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ONSOZ

Giliniimiizde yapilan spor miisabakalarinda sporcularin en yiiksek seviyede
performans gostermeleri ve basartya ulasmalari igin, sporculara ¢ok yiiksek seviyede

fizyolojik yiiklenmeler yapilmaktadir.

Yapilan yiiklenmeler sonucunda sporcularda bazi kas hasarlar1 ortaya
¢ikmaktadir. Bu hasarlar sporcunun gelisimini olumsuz yonde etkilemekte, iyi bir
performansa ulagsmasint engellemektedir. Bu durumda sporcu tam performansini
sergileyememekte, kuliipler de sporcudan istenilen verimi alamamaktadir.
Sporcularda ortaya ¢ikan kas hasarlarini azaltmak ve ortadan kaldirmak igin bir

takim ¢aligmalar yapilmistir. Bunlardan bir tanesi de masaj uygulamalaridir.

Son yillar da aragtirmacilarin dikkatini ¢eken, bir¢ok spor dalinda miisabaka
veya antrenman uygulamalardan once ve sonra olmak iizere masajli ve masajsiz
aliman bazi kan parametreleri inceleme konusu olmustur. Tez olarak sunulan bu
caligmada, futbolcularda antrenman oncesi, antrenman sonrasi, bazi biyokimyasal

parametrelerin aragtirilmasi amaglanmistir.

Bu arastirma sonucunda futbolcularda meydana gelen biyokimyasal
degisiklikler incelenmis ve antrenman sonucunda meydana gelen kas hasar1 ve bu

hasarin masajla toparlanma siiresine iliskin etkileme diizeyleri aragtirilmistir.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda bana yol gosterici olan, bilgi ve
tecriibelerini aktaran ve faydalanmami saglayan, her zaman ve her kosulda higbir
destegini benden esirgemeyen degerli damigman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
SANIOGLU’na, tezimin olusturulmas1 asamasinda yorum ve tecriibelerini aktaran
sayg1 deger hocam Prof. Dr. Halil TASKIN’a, hocam Ogr. Gor. Dr. Metin AKBAL’a
yardim ve desteklerini eksik etmeyen hayatimin ve egitimimin her asamasinda
aldigim biitiin kararlar1 destekleyen, giivenlerini bana hissettiren maddi ve manevi
biitiin imkanlarimi kisisel gelecegimi kurmam i¢in seferber eden aileme siikranlarimi

iletirim.
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Antrenorlilkk Egitimi Anabilim Dah
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Bu calisma profesyonel futbolculara agirlik antrenmani sonrast olusan kas hasarinda,
masajin etkisini gormek ve elde edilen kan parametrelerin karsilastirarak, masajin kas hasarina
etkisinin olup olmadiginin tespit aragtirmak.

Arastirma TFF Siiper Ligi takimlarindan Bursaspor kuliibiinin A takiminda antrenmanlara
diizenli ¢ikan, 2 ay igerisinde herhangi bir ameliyat gecirmemis 19 futbolcu goniillii olarak katilmustir.
Deneklerin biyolojik yaslar1 21,73 £0,7 yil yas ortalamasi, 172,51 +0,7 cm boy ortalamasi ve
74,51+0,7 viicut agirlik ortalamalar1 kg olarak belirlenmistir.

Calismaya, agirhik antrenmani yapilacak giin se¢ildi. Deneklere ilk hafta masaj uygulamadan;
egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi, egzersizden 3 saat sonra, egzersizden 3 saat 30 dakika sonra,
egzersizden 48 saat sonra ve egzersizden 72 saat sonra kan Ornekleri alindi. 2 hafta sonra aym
program masajli olarak; egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi, egzersizden 3 saat sonra kan Ornekleri
alindi. Ardindan 30 dakika masaj uygulandi. Masaj bitimi tekrar kan 6rnegi alindi. Sonra 48 saat ve 72
saat sonra kan Ornekleri alindi. Alinan kan 6rneklerinden AST (Aspartat Aminotransferaz), ALT
(Alanin Aminotransferaz), CK (Kreatin Kinaz), LDH (Laktat Dehidrogenaz), UA (Urik Asit)
enzimleri laboratuvarda galigildi.

Incelenen kan parametrelerinde mikro diizeyde kas hasar1 meydana geldigi, egzersizin tiiriiniin ve
boyutunun ise hasarin miktarinda belirleyici oldugu anlagilmistir. Antrenman sonrasi olusan kas
hasarinin, antrenmandan 3 saat sonra yapilan 30 dakikalik masajla kas agrisinda azalma oldugu fakat
kas hasarina bir etkisinin olmadig1 bulunamamistir.

Anahtar Sozciikler: Egzersiz; Kas Hasar1; Masaj;
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This study is made to figure out the effect of massage on muscle damage which appears after
fitness training in professional football players and to search if massage has effect on muscle damage
or not by comparing obtained blood parameters.

The research was made on TFF Super League team Bursaspor first team’s players who had been
regularly training for 2 months without any surgery; a total of 19 players participated voluntarily. The
average age of the subjects was 21,73 + 0,7 year and the mean body weight was 172,51 + 0,7 cm and
the average body weight was 74,51 + 0,7 kg.

The day of eccentric training was chosen. The first week of massaging the subjects; blood was
taken before exercise, after exercise, 3 hours after exercise, 3 hours 30 minutes after exercise, 48
hours after exercise and 72 hours after exercise. 2 weeks after the same program with massage; blood
sample is taken before exercise, after exercise, and 3 hours after exercise. Then massage for 30
minutes. A blood sample is taken again at the end of the massage. Blood samples are taken after 48
hours and 72 hours. AST (Aspartate Aminotransferase), ALT (Alanine Aminotransferase), CK
(Creatine Kinase), LDH (Lactate Dehydrogenase), UA (Uric Acid) enzymes are studied in the
analysis.

After analysing the blood parameters it had been understood that there is a micro level muscle
damage and sort and intensity of the exercise was determining on this. Massage for 30 minutes 3
hours after training reduced muscle pain but didn’t have any effect on muscle damage.

Keywords: Exercise; Massage; Muscle Damage;
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1.GIRIS

Diinyada spora olan ilgi giderek artmaktadir. Insanlar daha saglikli bir yasama
sahip olmak, daha iyi bir fiziki goriiniim elde etmek, yasam kalitesini artirmak ve
yaptig1 spor alaninda basariya ulagmak i¢in yogun antrenmanlar yapmaktadirlar.

Yapilan bu yogun antrenmanlar ile ortaya bazi kas sorunlar1 ¢ikmaktadir.

Son yillarda gelisen teknoloji ve antrenman bilimlerindeki c¢alismalarin
cogalmast ile birlikte performans sporunun gelisimi kolaylastirilmaya
calisilmaktadir. Antrenor ve sporcular daha iyi bir performansa sahip olmak ve daha
iyi dereceler elde edebilmek i¢in kuvvet, dayamiklilik, siirat, denge gibi temel
motorik Ozellikleri gelistirmeye yonelik antrenman programlariyla sistemli ve
diizenli ¢alisarak miisabakalara hazirlanmaktadirlar. Performansi gelistirmek ve
gelisen performansi koruyabilmek igin performanst olumsuz etkileyebilecek
faktorlerden uzak kalinmasi gerekir. Bu faktorlerden birkaci yetersiz dinlenme,
diizensiz beslenme, siir antrenman durumu ve kaslarda egzersiz sonrasi olusabilecek

hasardir (Kocaaga 2014).

Kas hasari; alisilmadik ve siddetli egzersizler sonrasinda Kaslarda tiikenme,
fonksiyon kaybi, gii¢siizliik ve agr1 yaratan bir durumdur. Kastaki mikro travmalar
sonucunda egzersize bagli olusan gecikmeli kas hasari, ilk kez Hough tarafindan
1902 yilinda tanimlanmistir. Sonraki 90 yilda kas hasar1 ve agrisi ile ilgili herhangi
bir ¢alisma yapilmazken; 1970 ve 1980 yillar1 arasinda insanlarda kas hasari ile ilgili
cok az sayida caligma yapilmistir. 1981-1990 yillar1 arasinda ise bu alanda yapilan
caligmalar eskiye nazaran artis gostermistir. Ancak son 10 yilda egzersize bagh kas
hasarlartyla 1ilgili arastirmalar hizla artmis ve bu alanda ¢ok sayida ¢alisma

yayinlanmistir (Clarkson ve ark. 2002).

Egzersizin sebep oldugu kas doku hasar1 6zellikle saglik i¢in spor yapanlarin,
cesitli rahatsizliklar nedeniyle fizik tedavi alanlarin, kalp problemlerinden dolay:
egzersiz yapanlarin ve egzersiz programi uzmanlarinin yakindan ilgilendigi bir
konudur. Yapilan ¢aligmalarda uygulanan egzersizin, tiiriine ve niteligine gore kas

yapisinda bir hasar meydana getirirken myokart ta da enfarktiise benzer

1



zedelenmelere sebep oldugu ileri siiriilmektedir. Egzersizin sebep oldugu kas hasari
son yillarda bilim adamlarinin ilgisini ¢ekmekte ve konuyla ilgili olarak ¢ok yonlii

calismalar yapilmaktadir (Hazar 2004).

Mikro travma, mikro yaralanma veya kas hasari terimleriyle de ifade edilen
egzersize bagl kas hasar1 olgusu, egzersiz sonrasi iskelet kaslarinda meydana gelen

hiicresel diizeyde gegici hasar olarak tanimlanmaktadir (Simith 2000).

Kas hasarinin tespitinde yaygin olarak iki metot kullanilir. Birincisi direkt
yontem olan goriintiileme teknikleridir. Bu ydntem hem pahali hem alana
uygulanabilirligi zor yontemlerdir (MR, Spektroskopy, Mikrografi, Elektron
mikroskobu). Bunun yaninda biyopsi tekniklerinden kaynaklanan farkliliklar
sonuglar1 etkileyebilmektedir. Ikinci yontem ise kas igi enzimlerinin plazmadaki
miktarlarinin tespit edilmesini igeren yontemdir. Kas hasariyla birlikte plazmada
bulunan kasa 0zel enzim ve protein yapilar1 artar. Temelde bu mekanizmadan
faydalanilarak egzersizde kas hasarinin boyutu tespit edilir. Arastirmalarda yaygin

olarak bu yontem kullanilmaktadir (Roth ve ark 2000).
1.1.  Masajin Tarihcesi

Masaj, ilk kez Asur, Babil, Cin, Hindistan, Pers, Misir, Eski Yunan ve Roma
toplumlarinda tedavi amaciyla kullanilmis ve masaj hakkinda ilk kitap Cin’de
yazilmistir. Orta Cagda ve Roma Imparatorlugu’nda énemli bir tedavi ydntemi
olmasina karsin, Roma Imparatorlugu'nun son dénemlerinde 6nemini yitirmis,

Ronesans’la birlikte tekrar eski 6nemini kazanmaya baglamigtir (Megep 2007).

Masaj 5000 yillik gegmise sahiptir. Bugiinkii sekliyle olmasa da ¢ok eskiden
beri, Hint, Cin, Roma, Japonya ve Misirhlar tarafindan tedavi amaciyla
kullanilmistir. Hipokrat (MO. 460-380) omuz c¢ikiklarinda ve kas yirtilmalarinda
ovmanin yararli olacagin ileri siirmiistiir. Unlii felsefeci ve tip adami Ibn-i Sina (MS.
980-1037) da, en onemli eseri El Kanun Fit Tip kitabinda masajin kan dolagimim
arttirdigl, 6dem ve toksinlerin atilimini kolaylagtirdigr ve kaslarin gevsediginden

bahsetmistir. Bugiinkii klasik masajin temeli, Albert Hoffa (1859-1907) tarafindan



1893 yilinda atilmistir. Hoffa 1935°te yaymladigi kitabinda, masaj tekniklerini
(6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman, vibrasyon) tanimlamistir. Peter Henry Ling,
19. yiizyilda bu teknikleri, Fransiz masaj teknikleriyle birlestirerek modern masaj

tekniklerini olusturmustur (Madenci 2007).

1.2. Masajin Tanim

Masaj kas, deri, ligament ve fasya gibi yiizeysel yumusak dokulara ve
yiizeysel dokular altinda yer alan bazi yapilara sistematik ve bilimsel bir sekilde
uygulan ofleraj, friksiyon, vibrasyon, perkiisyo, petrisaj, germe ve kompresyon
hareketlerinin kombinasyonundan olusan tedavi edici manuel yontemlere verilen
genel addir (Yiiksel 2018). Masaj uygulamalari, kaslarin gevsemesine ve dolasimina
yardim etmek amaciyla farkli tekniklerle uygulanan geleneksel dogal bir tedavi
yontemidir (Y ve ark 2008).

Masaj sporda toparlanma amaciyla her yerde siklikla kullanilmaktadir.
Masajin etkinligi; kan akisinda artis, kas dokusunda mekanik etkiler, agrida azalma
ve olumlu psikolojik etkiler ile iliskilendirilmistir (Burukner 2012).

Masaj, viicut kaslar1 lizerine kaydirict {iriinler kullanilarak el veya aletle
yapilan, rahatlatici, gevsetici, kaslar1 giiclendirici, fizyolojik ve psikolojik etkilere

sahip bilimsel uygulama metodudur (Mepeg 2007).

Masaj kelimesi; Arap¢a dokunma anlamima gelen “mass” ve Yunanca
yogurma anlamina gelen “massein” kelimelerinden gelmistir. Masajin bir¢ok
tanimlart bulunmaktadir. Bunlardan bazlari: Muhtelif darbeler ve ovmalarla mevzi
kan dolagimini artirma, damarlar1 agma ve dokuya fazla kan gelmesini saglama
usuliidiir. Yumusak dokular1 mekanik olarak uyararak, sistematik manipiilasyonlar
ile organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratma egilimidir. Viicut yiizeyinde;
el, elektrik, su vb. araciligi ile gesitli islemler yapma seklinde tedavi, bakim ve

rahatlatma yontemleridir (Mumford 2006).



1.3. Masajin Organizma Uzerine Etkisi

Tiim masaj manipiilasyonlart bazi yonlerden benzer etkilere sahiptir.
Masajin temel etkisi kesinlikle dolasim iizerinedir ve dolayisiyla viicudun ¢esitli

dokularina organlarina etki yapabilir.

Bilindigi {izere zorlu miisabakalardan ¢ikmis sporcuyu yeni miisabakaya
kadar dinlendirmek, yorgunluk belirtilerini ortadan kaldirip toparlanmay1 saglamak
gerekmektedir. Bu toparlanma ne kadar iyi ve ¢abuk olursa, bir sonraki miisabakaya
sporcu daha zinde ve iyi bir performansla ¢ikarak basariy1 yakalayabilecektir (Akgiin
1986).

Masajin insan bedeni iizerindeki etkileri genellikle bedensel, zihinsel ve
fizyolojik faktorlerin olusumuyla karsimiza ¢ikmaktadir. Eller ve parmaklarla deri
tizerindeki dokulara iletilen ritmik basing uygulamas: ve gerdirme seklindeki
mekanik uyarilarla, sikistirilan ve gerilerek esnetilen deri, deri alt1 dokular1 ve iskelet
kaslar1 gibi yumusak dokularmn, yapilarinda bulunan sinir uglarindaki reseptorler
uyarilir. Bu iki gii¢, basing ve germe, ayrica kan ve lenf damarlarinin ¢aplarini
degisik mekanizmalarla genislettigi, kan ve lenf akisini canlandirdigt icin kapiller,

vendz, arteriyel ve lenfatik dolagim sisteminde etkili olur (R6sch ve ark 2000).
1.3.1. Masajin Fiziksel Etkileri

Kas dokusun iizerine etkileri: Masaj kaslarin daha iyi beslenmesini,
yaralanmalara ve travmalara karsi daha direngli olmasini saglar. Ozellikle zorlu bir
spor aktivitesi Oncesi uygulanmasi, kasin ¢aligmaya hazirhigini saglayarak fiziksel
giiciin en tist seviyede kullanilmasini saglamakla birlikte, aktivite sonras1 uygulanan

gevsetici masaj kaslarin daha ¢abuk dinlenmesini saglar (Sar1 2004, Yaman 2011).

Masaj fiziksel kondisyonu korumak, kas tonusunu arttirmak, gevseme
saglamak, dolasimi uyarmak, kardiyovaskiiler sistem ve sinir sistemi tizerinde tedavi
edici etkileri olusturmak ve tiim viicut sistemleri arasindaki etkilesimi dengelemek
amaciyla ya tek basina ya da soguk ve sicak tedavileri birlikte kullanilabilmektedir

(Yiiksel 2007).



Masajdan beklenen, yaralanan ya da hastalanan kasin en uygun
fonksiyonuna yeniden ve olabildigi kadar kisa siirede kavusabilmesi igin

beslenmesini, esnekligini ve kasilabilme yetenegini artirmasidir (Tuna 1996).

Masajin Deri Dokusu Uzerine Etkileri: Derideki kan dolasimini arttirarak
hiicrelerin beslenmesini ve rejenerasyonunu saglar. Ter bezlerinden ter {iretimini
arttirarak deriden iire ve diger atitk maddelerin atilimina yardim eder. Yizeydeki
kapillerlerin dilatasyonu ile derinin renginin diizelmesini saglar. Derinin
elastikiyetini arttirir. Sebum {retimini arttirarak derinin enfeksiyonlara kars1 daha

direncli olmasini saglar (Taspinar 2010).

Masajin Bag Dokusu Uzerine Etkileri: Masaj bir taraftan saglikli kas - bag
dokusu ve normal hareket genisligi gibi pozitif performans faktorlerini iyilestirmeye
yardim ederken, diger taraftan disfonksiyonel kas ve bag dokusu, sinirlandirilmig
hareket genisligi, agr1 ve kaygi gibi negatif performans faktorlerini de minimuma
indirmek i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte iyi ¢alismalarin olmamasi nedeniyle,
egzersiz Oncesi masajin performansa etkileri ile ilgili olarak hala bir sonuca

ulagilamamistir (Weerapong 2005).

Masajin Sinir Sistemine Etkileri: Etkili masaj manipiilasyonlari, viicut
sinirleri tizerinde sakinlestirici, uyarici, zindelik verici ve agriyr azaltici etkiye
sahiptir. Masaj ritminin yavas olmasi sinir sistemini gevsetir. Etkili masaj teknikleri
uyarict ve mekanik etkiye sahip olduklarindan, viicuttaki bir¢ok dokunun ve organin
daha etkili bir sekilde ¢aligmalarmi saglar. Ornegin; midenin salg1 sinirleri uyarilirsa
mide, sindirimi hizlandirarak daha fazla sindirim sivisi iiretecektir. Masaj, yorgun
olan sinirleri canlandirarak fonksiyonlarin1 tekrar kazanmalarina yardimei

olacaktir(Mepeg 2007).

Ellerin viicuda dokunmasi, basing ve germe uyaranlari, eller altinda olusan
sicaklik, deride bulunan sinir uclar1 araciligl ile omurilik ve beyne iletilir. Viicutta
genel bir etki meydana gelir. Dokunma uyarisi, masajin yogunlugu, siddeti ve

uygulanan viicut yiizeyi bilyiikliigiine gore farkli bicimlerde algilanabilir. Ornegin,



genis yiizeyli, yavas uygulanan efloraj hareketi dinlendirici, gevsetici etki

gosterirken, derin friksiyon ve petrisaj kas tonusunu arttirabilir (Stizen 2010).

Masajin sinirlerin rejenerasyonunu hizlandirdigina ait veriler ortaya
konmustur (Cambron 2007). Masaj1 sedatif etkisi vardir, gevsemeye yol acar.
Otonom sinir sistemi ve endokrin sistem {izerinde refleks etkileri vardir.
Parasempatik sistemi uyarir, sempatik inhibisyona yardim eder. H-refleks
amplitiidiinii diistirerek motornéron ekstabilitesini gegici olarak azaltir. Gevseme
olusturarak kalp hizin1 azaltir. Endorfinlerin salinimini saglayarak agrinin azalmasina

yardim eder. iskemiyi azaltir. (Taspinar 2010).
1.3.2. Masajin Fizyolojik Etkileri

Dolasim sistemi iizerindeki etkiler: Masajin esas etkileri kapiller ve venoz
sistemde goriiliir, artiyer dolagim {izerine rolii net olarak aydinlanmamistir (Badur
1990). Ileri derecede bir adele yorgunlugu bes dakikalik masajla yok edile bilir.
Cok kez sanildig1 gibi, masajla ne kas hacmi artirilabilir, nede kas gii¢clendirilebilir
(Curekli 1968).

Masajla hem kaslardaki gerginligin azaltilabildigi, hem de kan dolagimim
arttirabildigi i¢in agrinin azaldigi diistiniilmektedir (Mackereth 2007). Diizenli
yapilan masaj, beyaz kiirelerde artisa yol acarak immiin sistemi giiclendirir (Yiiksel

2007).

Masajin Kan Dolasimma Etkileri: Masajin fizyolojik etkileri daha ¢ok
dolagim {izerine goriilmektedir. Kan dolasiminda ana baslangic noktasi kalptir.
Kalbin caligmasi ile kan damarlara sevk edilir. Kapiller damarlara kadar ulasan
kandaki oksijen ve gida maddeleri ile burada karbondioksit ve metabolizma ile
yikilmis bulunan maddeler degisime tabi olur. Yani birbirlerinin yerine gecerler.
Masaj bu noktada 6nemlidir. Masaj dolagimin ile kan dolasimi daha rahat saglanir.
Ideal olarak temin edilen kan dolasimda viicut hiicreleri oksijen ve gida maddelerini

daha rahat alirlar. Viicuttaki zararli maddeler bu yol ile kolayca atilir (Arslan 2004).



Yaygin olarak bilinmektedir ki, e§er kan akim hiz1 artarsa kan laktat diizeyi
de aktif tasima sistemi ile ¢ok hizli degistirilebilir. Ciinkii kan akim hizinin artmasi
ile birlikte kaslarin laktat diflizyonu ve oksidasyonu artmaktadir. Boylece aslinda
fizyolojik temelde masaj tarafindan stimiile edilip kan laktatin daha hizli tasinmasi

kan akiginin hizlanmasi ile iliskilidir (Wilmore 1994).

Lenfatik Sistem Uzerine Etkileri: Tim viicut sistemimizin cesitli
bolgelerinde lenf damarlar1 ve lenf bezleri vardir. Lenf bezleri; boyun, koltuk altlari,
dizlerin arkasi, dirseklerin i¢ kisimlari ve kasik gibi bolgelerdedir. Lenf sistemi
cesitli  enfeksiyon hastaliklarindan  korunmada ve Dbagisiklik  sisteminin
giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Viicudumuzdaki hiicrelerin saglikli bir
sekilde gorev yapabilmesi icin lenf sivisinin, lenf damarlar1 yoluyla atilmasi
gerekmektedir. Ayrica enfeksiyonlara karsi irettigi lenfosidinin de viicuda
dagilabilmesinde diizenli bir kan dolasimina ihtiya¢ vardir. Lenfosidinin, viicutta
bolgesel dagilim saglayabilmesi i¢in kaslarin hareketi sarttir. Bu nedenle masajin,
dolasim ve lenf sistemi iizerinde dnemli bir etkisi vardir. Etkili bir masajla hizlanan
kan dolasimi sayesinde lenf sivisi viicutta dagilarak bagisiklik sistemini giiclendirir.

Toksin maddelerin viicuttan atilimini kolaylasir (Megep 2007).

Kan ve lenf dolagimimin arttirllmasi masajin  primer etkisi olarak
bilinmektedir. Masaj uygulamasinda dolagimi ikincil mekanizmalar arttirmaktadir.
Masajla dokular1 besleyen maddelerin hareketlenmesi ve kan damarlarinin mekanik
etkiye maruz kalmasi sonucu dolagim artmaktadir. Dokular1 besleyen maddelerin
hareketlenmesi ve kan damarlarinin genislemesi doku stimiilasyonuna, otonomik

sinir sisteminin refleks cevabi olarak agiklanmaktadir (Yates 2004).
1.3.3. Masajin Psikolojik Etkileri

Stres ve Kayg1 Uzerine Etkileri: Spor ortaminda sporcu, gerek yarismadan
once gerek yarisma sirasinda ve sonrasinda zaman zaman veya siirekli olarak
gerginlik, huzursuzluk hissedebilir. Yarisma ortamindan kaynaklanan bu duygusal

durum yarigma kaygist olarak tanimlanir. Genelde spor psikoloji alaninda, asiri



miktarda artan kayginin performansi olumsuz etkiledigi goriisii genis kabul

gormiistiir (Caglar 1997).

Masajin, kaygiyr azaltma yoniindeki psikolojik etkilerini inceleyen
caligmalarin yani sira, fizyolojik etkilerini inceleyen arastirmalar da, kaygi diizeyinin

azalmasiyla ilgili fikirler verebilir (Karadeniz 1997).

Motivasyonel Etkileri: Bilindigi tlizere zorlu miisabakalardan ¢ikmig
sporcuyu yeni miisabakaya kadar dinlendirmek, yorgunluk belirtilerini ortadan
kaldirip toparlanmay1 saglamak gerekmektedir. Bu toparlanma ne kadar iyi ve ¢abuk
olursa, bir sonraki miisabakaya sporcu daha rahat ve iyi bir performansla ¢ikarak
basariy1 yakalayabilecektir (Akgiin 1986, Kirkendal 1990). Masajin belirtileri,
bedensel, fizyolojik ve zihinsel faktorlerin birlesimi olarak karsimiza g¢ikar (Tuna
1997).

Masaj, insanlarda rahatlama ve kendine giiven duygular yaratir. Dogru masaj
teknigi ile deriden baslatilan refleks etki kapiller damarlarda geniglemesi ve
dokunulmasinin yarattig1 giivenlik duygusu ile biitiin viicutta ve zihinde dinlenmeyle
sonuclanir (Kanbir 1998). Ayrica plazma endorfinlerinde artis, uyari seviyesinde
azalma, stres hormonu seviyelerinde azalma veya parasempatik aktivitenin

aktivasyonu bulunur (Labyak ve Metzger 1997).

1.4. Masajin Endikasyonlari:

Masajin en yogun kullanim alani, viicut Ortiisiinii olusturan yumusak
dokularin degisik nedenlere bagli agrili durumlaridir. Bu agrilarin sebepleri,
kaslardaki yapisal yetmezlikler, sertlesmeler, zorlanma ve yorgunluklar, yaralanma,
sakatlanma ve bunlara bagli olarak yumusak dokularda olusan patolojik degisiklikler,
merkezi ve ¢evresel felglerin izleri, iskelet sisteminde dogustan ya da sonradan olma
yapisal bozukluklar ile viicut statifindeki sapmalar, romatizmal hastaliklarin direk ve
indirek sonuclartyla deri alti yag dokusunun metabolizmal bozukluklarinda

uygulanabilmektedir (Tuna 1997).



-Masaj uygulanacak durumlara genel olarak baktigimiz zaman;

-Uykusuzluk ve nevrasteni (kiside yorgunluk ve ¢okiintii hissi ile olan ruhsal
bozukluk),

-Uzun siiren yatak istirahati,

-Tansiyon rahatsizligindan dolay1 olusan agrilari,-Burkulmalarda (sprain),

-Kirik durumlarinda olusan alginin viicutan ¢ikarilmasindan sonra,

-Yanik sonrasi olusan deri ve dokularin rehabilitasyonu sonrasi,

-Yiiz felcinde ve diger periferik felclerde,

-Astim rahatsizliklarinda ve bronsiektazi durumlarinda,

-Yarigsmaya baslamadan dnce pasif 1sinma ve moral amaciyla,

-Yarigma sonrasinda bitkinligin giderilmesinden sonra uygulanabilir (Kanbir 2005).
-Kabizlikta, Pasif 1s1 saglamak i¢in, -Motivasyonu saglamak i¢in, Ruhsal gerginligi
gidermede,

-Her tiirlii egzersizlerden dnce ve sonra,

-Sinirleri uyararak aktifligi saglamak i¢in, Kas gerginligi ve kramplari gidermek igin,

-Uriinlerin deri altina hizli emilimini saglamak igin kullanilir. (Madenci 2007).
1.5. Masajin Kontra Endikasyonlar:

Hastada masaj uygulamasina kontraindikasyon olusturan durumlarin varlig
hem ilgili hekim, hem de fizyoterapist tarafindan ¢ok iyi arastirilmalidir.
Fizyoterapist herhangi bir silipheli durumla karsilastiginda hastanin hekimiyle
iletisime gecmelidir. Kontraindikasyon bolgesel veya genel olabilir. Bolgesel olanlar
spesifik bir alanla ilgili olandir. Bu durumda masaj o hasta i¢in uygun olsa da bolge
icin sakincalidir. Genel kontraindikasyonlarin saptanmasi i¢in ise, masaj
tedavisinden Once hasta 1yi bir kontrolden gegirilmesi ve kontraindikasyon

olusturacak durumlarin ekarte edilmesi gerekir (Yiiksel 2018).

-Kalp Yetmezliklerinde ve tansiyon hastaliklarinda,

-Apseli ve iltthapli durumlarda ve deri hastaliklarinda,

-Teshisi belli olmayan tim hastaliklarda,

-Acik yaralarda, yaralanmalarda yapilmaz ve ¢ikiklarda ve yaniklarda,

-Cok agril1 olan durumlarda ve kas hastalarina,



-Damar hastaliklarinda ve morluk ve sislik olan bolgelere,

-Atesli hastaliklarda ve kanser vakalarinda,

-Iyilesmemis kiriklarda ve yeni ameliyatlilarda,

-Hamileligin ilk aylarinda ve bazi durumlarda hamilelik siiresince,

-Kil kokii iltihabi gibi yerel sorunlarda ve karin hastaliklarinda yapilmaz. (Madenci
2007).

1.6. Masaj Cesitleri

Terapistler tarafindan kas ile bag dokusu iyilesmesi ve fonksiyonel iyilesme
saglamaya veya sporcularda kaslar1 uyarmaya tesvik etmek icin kullanilan birgok
masaj ¢esidi vardir. Masaj ¢esitleri amaca doniik olarak planlanmasi ile rahatlama
masaji, sagligi veya sportif yaralanmayi iyilestirici masaj gibi alt bagliklar

olusturmustur (Budak 2018).
1.6.1. Bati kiiltiiriinde Masaj Cesitleri

Mc Millan Teknigi: Amerikan teknigidir. Sirt bolgesi diginda kas gruplari
izlenerek masaj yapilir.  Ven ve lenf yollar1 izlenerek uygulanir.  Biitiin

ekstremitelere petrisajdan once efloraj yapilir (Kanbir 1998).

Ling Teknig: Ling Teknigi Isve¢ teknigidir. Manipiilasyonlar agir
tempoludur. Kuvvetli sekilde uygulanir. Daha ¢ok saglikli kisilere uygulanir. Segilen

manipiilasyonlar darbeleme ¢esitlerindendir (Kanbir 1998).

Hoffa Teknigi: Hoffa Teknigi Alman teknigidir. Viicutta rahatlatict ve
gevsetici bir etki saglar. Kas gruplari ayr1 ayri ele alinir. Efloraj hafif ve yumusak
fakat kesin ve tesirlidir. Efloraj her zaman kalbe dogrudur. Eller devamli viicutla
temastadir (Kanbir 1998).

Mennel Teknigi: Mennel Teknigi Ingiliz teknigidir. Kas gruplarini ayr1 ayr
ele almaz. Efloraj merkeze dogru olmayabilir. Efloraj hafif yavas ve sikidir. Eller
viicutla devamli temas halinde degildir. Her eflérajdan sonra ara verilerek eller

kaldirilir (Kanbir 1998).
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1.6.2. Dogu ve Melez Kiiltiirii Masaj Cesitleri

Acupressure ve Triger Point (Tetik Nokta) Masaji: Geleneksel Cin
sanatina dayanan bir masaj ¢esididir. Akupunktur ile bitkisel tedavinin geleneksel
Cin tibb1 viicut fonksiyonlarini agiklarken arterler, venler veya sinirler arasinda
ayrim yapmamakta bunun yerine aralarindaki iliskinin tim viicut fonksiyonlarinin

diizenledigi diisiiniilen ayrintili gii¢ sistemleri iizerinde yogunlasmaktadir (Yiiksel
2018).

Shiatsu (Shi-Parmak + Atsu-Basin¢) Masaji: Akupunktur noktalarinin ve

bu noktalarin lizerinde bulundugu meridyenlerin elle uyarilmasi prensibine dayanir

(Ergiin 2012).

Shiatsu Japonca "shi: parmak" ve "atsu: basing" kelimelerinden olusur.

Shiatsu’ nun Tiirkce sdylenisi Siyatsu’ dur.

Sekil 1.1 Parmak Baski Masaj1 Uygulama Teknigi

Shiatsu ignesiz akupunktur olarak da tanimlanir, meridyen noktalar: aynidir.
Shiatsu diger masaj yontemlerinden ¢ok farklidir. Ciinkii shiatsu da vurma, yogurma

titresim gibi masaj manipiilasyonlar1 yoktur. Sadece basing ve germe hareketi vardir.
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Sekil 1.2 Eski Cin Gorsel Kaynaklarinda Shiatsu Masaji

Shiatsu, parmak uglarini, avug iglerini, basparmaklarini ve dirseklerini,
dizlerini hatta ayaklarini yiizlerce meridyen iizerinde kullanir. Shiatsu’nun uygulama

noktasi enerji akis1 ki ye yoneliktir. (Podder, 2005).

Jin Shin Do Masaji: Kas gerginligini ve stresi hafifletmek amaciyla viicut
tizerindeki spesifik nokta kombinasyonlarina derinlesen parmak basincinin
uygulandigi bir acupressure yontemidir. Psikoterapist Lona Marsa Teeguarden
tarafindan gelistirilen Jin Shin Do viicuttaki enerji akisinin dogal dengesini saglamak
icin geleneksel Acupressure, akupunktur teorisi ve teknikleri, solunum egzersizleri,
Taoist filozofi ve modern psikolojinin mikemmel bir sentezi olarak
tanimlanmaktadir (Yiiksel 2018).

Tui Na (Tui-Bastirma + Na-Kavrama) Masaji: Geleneksel Cin Tibbinin
bir parcasi olan Tui Na 2000 yildir kullanilan eski bir masaj yontemidir. Cin Tibbu,
genellikle kisiyi ¢evresi, amosyonel ve fiziksel yonleriyle bir biitiin olarak
degerlendirir. Bu filozofi kisinin i¢ uyumu ile ¢evresi dengede oldugu takdirde ideal
saglik durumuna ulasabilecegine inanmaktadir. Bu bakis acisinda patoloji bir
dengesizlik ve organizmadaki uyumun kaybi olarak anlasilmaktadir. Tui Na Masaji
organizmanin dengesini yeniden saglamak veya koruma amaciyla kullanilan
geleneksel bir yontemdir. Genellikle kas iskelet sistemine ait hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Fiziksel emosyonel ve spiritiiel iyilik halini gelistiren
bir yontemdir. Qi’nin viicutta serbestge akisini saglayabilmek i¢in Qi’nin akisina etki

etmektedir (Yiiksel 2018).
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Refleksoloji Masaji: Refleksoloji, yaklagitk 12 bin yillik ge¢misi olan
viicudun spesifik organ ve bolgelerinin kii¢iik bir aynasi kabul edilen kulaklar, eller
ve ayaklardaki spesifik somatik organ ve bolgelerle iliskili 6zel noktalara direkt lokal
basing uygulanmasini gerektiren, holistik, tamamlayici, iyilestirici 6zel bir tedavi ve
enerji dengeleme sistemidir. Uluslararast1 Refleksoloji Enstitiisii tarafindan ise
refleksoloji “tiim salg1 bezleri, organlar ve viicut boliimleri ile iligkili olan ellerde,
ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin
normallesmesine yardim eden bir teknik™ olarak tanimlanmistir. Bu yonteme gore
kulaklarimiz, ellerimiz, g6z bebeklerimiz ve ayak tabanlarimizda organlarimizin son
buldugu sinir noktalart mevcuttur. Bir baska deyisle her organin kulak, el ve ayak
tabaninda yansidigi bir nokta vardir. Refleksoloji ile bu noktalara basing yapilarak
verilen uyarilar organlarda yanita neden olur ve viicudun dogal iyilesme
kapasitelerini devreye sokar. Ornegin ayaktaki karaciger noktasina yapilan
refleksoloji uygulamasi karacigeri uyarir. Refleksoloji bir ayak masaji degildir.
Masaj yumusak doku ve kaslarin palpasyonudur. Refleksoloji ise sinir yollarinin
uyarilmasi olarak tanimlanir. Refleksoloji dolasim ve lenf sistemindeki problemleri

diizelterek;

-Viicudun dogal dengesini yeniden saglar.
-Toksinleri viicuttan uzaklastirir.
-Homeostazisi saglar.

-Viicudun kendini iyilestirme mekanizmasin aktive eder.

Thai Masaji: Asirlarin bilgi  birikimini  tasiyan ve komsu oldugu
medeniyetlerin i1yilesme yontemlerinden dogan bu beden masaj1 “pasif yoga” olarak
da adlandirilir. Thai, Tai, Tay veya Tayland masaj1 olarak da bilinmektedir. Thai
masaji uygulamasi ruhen; sakinlik, huzur, dinginlik, farkindalik, armnmishk ve
yenilenme, bedenen; rahatlama, derin dinlenme, gii¢ kazanci ve tazelenme, duygusal
yonden de sefkat, sevgi ve saygi almak {izerine kurulmustur. Thai masajinm
Uygulayan uzman ise yiirekten paylasmi, sevgiyle vermenin zevkini ve bir olmanin
coskusunu sefkat duygulariyla yasar. siatsu ve Yoga asanalarinin renkli ve sasirtici

karigimlarindan olusan Thai masaji esnetme, kompres, noktasal basing ve yumusak
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salimimlarin bir harmanidir. Fiziksel bedenimizi, enerji hatlarimizi ve kalbimizi

besleyen Thai masaj1 hareketli meditasyon olarak da bilinir (Ay¢ceman 2004).

Thai masaj1, viicudu bastan sona yikayan binlerce yumusak dalgaya benzer.
Chongkol Setthakorn Tay viicut egzersizlerinin temel odak noktasi, viicutta enerji
akisindaki (chi, ki veya prana) “dengeyi” elde etmeye veya yeniden elde etmeye
yardim etmektir. Ta masaji, kaslarin, kiriglerin, eklemlerin ve baglayic1 dokularin
hem yiizeysel hem derin fasiyal katmanlarinda etkili olur ve sinir, sindirim ve

solunum sistemi dahil viicudun her bolgesini ilgilendirir (Mann 2002).

Thai masajinin “subtle” viicut lizerindeki sakinlestirici ve iyilestirici etkisinin,
fiziksel viicut iizerinde depozitif etkisi vardir: fazla enerjiyi serbest birakir ve
canlandirir, mutluluk saglar ve dejeneratif durumlar tersine cevirir. Bu eski sanatin
Hintli Ayurveda, yoga, geleneksel Cin tibb1 ve Japon Shiatsu ile yakin bir iliskisi
vardir. Bircok asanaya benzer diziler (yoga) boyunca gegen hareketlerin akisindaki
devamlilik, Astanga Vinyasa Yoga“ya benzer. Tay viicut egzersizinin temelini
olusturan “Sen” enerji hatlar1 da Cin akupunkturundaki meridyen enerji hatlarina
teorik olarak benzer. Bununla beraber, Hint kokenli Sen hatlari, genel olarak
organlarin enerji yollarini izlemektense viicudun dogal seklini takip etmeye egilim

gosterir. (Mann 2002).
1.7. Masajda Kullamilan Maniplasyonlar

Uygulanan masaj manevralar1 sporcularin bedensel, zihinsel ve fizyolojik
gelisimini  pozitif yonde etkileyen, antrenman ve yarisma baslamadan Once
stretching, gevseme ve yarigmaya On hazirlik nedeniyle uygulanmaktadir (Pope ve
ark 1997). Uygulanan masaj manipiilasyonlar1 18. yy“dan beri gelistirilerek son
sekliyle Pehr Henrik Ling tarafindan uygulanmistir (Byron 1990). Bu
manipiilasyonlar 6fleraj, friksiyon, petrisaj, presyon, perkiisyon ve vibrasyon olarak
adlandirilmistir (Giiven 1944).
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1.7.1 Sivazlama ((“)ﬂeraj)

Sivazlama bi¢iminde yapilan hareketi tanimlamaktadir, ylizeyel ve derin
olarak uygulanabilir. Sivazlama, tek veya iki elin i¢ ylizeyi ile parmak uglarinin
kubbeleri ve yumruk yapilmis elin sirtiyla da yapilabilir. Baglangic ve bitiste sadece
bireyin hissedebilecegi kadar hafif bir temas olmalidir. Hareket, kalbe uzak olan
yerden kalbe yakin olan yere dogru ve kas lifleri yoniinde olmali, geri doniis
sirasinda eller viicuttan ayrilmamalidir. Oflorajin, sakinlestirici ve savunma direncini
geriletici etkisi vardir. Kan akimin1 ve atik maddelerin dokulardan atiminm
hizlandirirken lenf drenajina  yardimer olur. Ayrica sedatif, analjezik ve

antispazmolitik etkisinden dolay1 hastalara uyku verir (Pehlivan 2015).

Sekil 1.3. Sivazlama (Ofleraj)
1.7.2. Ovma (Friksiyon)

Parmak uglartyla ya da bagparmakla yapilan dairesel ve eliptik ovma
hareketidir. Uygulanacak basing sik olmali ve dokunun yapisini bozacak kadar agir
olmamalidir. Dolagim sistemi iizerine etkilidir. Oflorajin aksine hastanin uyaniklik

diizeyini artirir (Kanbir 2008).

Friksiyon Yavas bicimde deriye dokunarak, basparmak veya parmaklarin
yuvarlakligi kullanilarak dairesel hareketler yapilarak uygulanir ve alttaki dokular
lizerine yumusak olarak hareket ettirilir. Bu uygulama skar dokularini tedavi etmek
icin de yararhdir. Dairesel hareketler uygulama bdlgesi ¢evresinde yumusak

olmalidir, tedavi ilerletilirken masajin baska bir sekliyle kombine edilir Daha ¢ok
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problemli lokal alanlara uygulanir. Friksiyonda dogrudan hasarli doku hedeflenir
(Palal1 2018).

Viicut oOrtiisiine parmaklar ve basparmakla, bastirma, kaydirma ve siirtme
tarzinda degisken basingla yapilan kiigiik alanli dairesel ve eliptik hareketlerdir.
Friksiyon, eklemlerin ¢evresindeki dokularin, tendonlarin ve tendon kiliflarinin
icindeki birikmis sivilarin emilmesini kolaylastirmak, metobolizma artiklarini lenf
sistemi araciligr ile bulundugu yerden uzaklastirmak amaci ile uygulanir. (Yaman

2011).

Friksion hareketleri madde aligverisini artirir. Eklemlerdeki sertligi onler,
fibrozlarin agilmasini saglar. Eklem ligamentlerinin ve kas kirislerinin gevsekligini
Onler. Eklemlerde hiperemiyi saglar. Artrozlari Onler veya c¢ozer. Skarlarin

gevsemesine yardimci olur (Madenci 2007).

Sekil 1.4. Ovma (Friksiyon)

1.7.3 Yogurma (Petrisaj)

Kaslara en etkili olan yogurma hareketidir. Uygulama, tek el, cift el,
parmaklar ve bas parmakla yapilabilir. Petrisaj hareketlerinin yavas, yumusak ve
ritmik sekilde uygulanmasi ve dokularin tam olarak kavranmasi gerekmektedir.

Genel olarak, sikma, germe, esnetme ve kaydirma evrelerinden olusmaktadir.
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Hareket 6florajda oldugu gibi kalp yoniindedir. Deriye olan kan akimini hizlandirr,

deri elastikiyetini artirir ve dokularda yumusama saglar (Vickers 1999).

Petrisaj Petrisaj subkutan doku ve kaslara yapilan yogurma hareketidir. Eller
kas dokunun gidis yoni tersine ya da egimli olarak pozisyonlandirilir, kaldirilarak
gerim uygulanir ve en sonunda esnetilir. Petrisaj ayni zamanda viicut sivilarinin

akisin1 hizlandirir ve dokulardaki siskinlikleri ortadan kaldirabilir (Palal1 2018).

Sekil 1.5. Yogurma (Petrisaj) (Hazir 2001)

1.7.4. Baski (Presyon)

Presyon baski yapma anlamina gelmektedir. Parmak uglari, avug i¢i ve ellerin
dorsal kismi ile yapilan bir dizi hareketlerdir. Bu teknikte masaj iki sekilde yapilir;
statik ve dinamik sekilde. Statik olan uygulama da presyon teknigi tek elle veya cift
elle, eller oynatilmadan yapilir. Dinamik presyonda ise genellikle biylik kas
gruplarina; sirt, karin, gogiis, gibi genis bolgelere yapilir. Ellerin dorsal yani sirt
kismiyla kasin baslangi¢c yerinden kalbe dogru hareket ettirilerek uygulanmaktadir
(Acak 1997). Bu teknikte kan dolagimi hizlanir ve dolayisiyla kaslara temiz kan
ulagimi1 saglanir. Antrenman veya miisabaka sonrasi yorgun kaslarin en kisa zamanda

toparlanmasina yardimci olur (Samia 1990).
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Sekil 1.6. Baski (Presyon) (Hazir 2001)
1.7.5. Darbeleme (Perkisyon)

Hizli, kuvvetli ve ritmik vurma hareketleridir (Tuna 1997). Tapotman en sik,
havada birbirine paralel olarak tutulan ellerin dis yan kenarlar1 kullanilarak
uygulanmaktadir. Gevsek tutulan parmaklarin yan kenarlartyla yapildiginda vurma
giicii daha hafiftir. Parmaklar her vurusta yelpaze gibi acilip kapanir (Sayin 2007).
Parmaklarin sirt boliimleriyle de tapotman yapilabilir. Her el saniyede yaklasik dort
darbe vurmali ve tempo bozulmadan siirdiiriilmelidir. Bilekler oynatilmadan

dirsekten uygulama yapildiginda etki kuvvetlenmektedir (Tuna 1997).

Onceki manevralarda oldugu gibi kan dolagimini arttirict belirtiler goriilmez.
Kan damarlarinda 6ncelikle enine bir incelme ve daha sonrada enine biiylime olusur.
Bu manevranin kas liflerinde olusan gerginligi az bir miktarda arttirmasi normaldir..

Lokal uygulamada kaslarda kontraksiyon (kasilma) olur (Kanbir 1998).

Sekil 1.7. Darbeleme (Perkisyon) (Hazir 2001)
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1.7.6. Titresim (Vibrasyon)

Biiyiik Olciide biitiin elle, daha seyrek olarak ta parmaklarla yapilir. El
kaydirilmadan kas istiinde sabit bir sekilde ya da belirlenmis bir yonde yavas sekilde
ilerletilebilir. Kiiglik frekanslarla meydana gelen titresim uygulanan dokuya iletilir.
Agriy1 azaltan ve kas spazmini ¢cézmeyi saglayan bir etkisi bulunmaktadir. Gerginligi

giderilmesini saglayan en etkili masaj manipiilasyon seklidir (Kanbir 2005).

Teknolojideki ilerleme paralelinde gelistirilen bu elektromotorla calisan
vibratdrler, tedavi ajan1 olarak kas tonusunun diisiiriilmesi gereken olgularda, bir¢ok
klinikte biiyiikk deneyim gerektiren ve yorucu olan manuel vibrasyonun yerini
almistir. Viicudun egimlerine uyabilecek degisik pedleri olan ve genelde 40-60 Hz
arasinda degisebilen hizda ¢alisan vibratorlerin olusturduklar titresimler yayilimlar
horizontal 5-7mm, vertikal ise 0.8-1.5 mm arasinda degistigi bildirilmektedir. Agrili
kas spazmlaridaki uygulamalarda, aletin viicuda temas eden uygulama plaginin kisa
stirelerle Ornegin 15 yaklasik 8-10 saniye belli bir alanda tutulduktan sonra,

kaldirilarak bagka bir alana geg¢ilmesi seklinde uygulanmaktadir (Beyazova 2000).

Sekil 1.8. Titresim (Vibrasyon) (Hazir 2001)

1.8 Uygulama Amaclarima Gore Masajlar

Geleneksel fizyoterapi yontemleri igerisinde rehabilitasyonun bir pargasi

olarak uzun yillardir kullanmaktadir (Benjamin vd. 2005).
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1.8.1. Tedavi Amaci ile Uygulanan Masaj

Konnektif doku masaji: Konnektif doku masaji 1935 yilinda Alman
fizyoterapist Elizabeth Dicke tarafindan gelistirilmistir. Dicke kendi sag bacaginda
endarterit obliterans rahatsizligt yasamistir. Baslangicta agrili alanlara darbe
uygulamigtir ve sertlikleri, infiltrasyonlart palpe etmistir. Sakrumdan iliak kristaya
kadar derisinde gerginlik oldugunu hissetmistir. Parmagi ile hassas alanlara darbe

uygulamis ve agrisinin azaldigini gézlemlemistir (Holey 2000).

Konnektif doku ve bazi hiicreler tizerinde lokal mekanik etkiler olusturur ve
sempatik aktiviteyi azaltarak vazodilatasyon olusturan refleks mekanizmalari
harekete gegirir. Sonug olarak, parasempatik ganglionla iliskisi olan organda dolagim

artar ve dolasimin diizelmesi iyilesmeyi hizlandirir (Goats 1991).

Konnektif doku masaji; hem fizyolojik etkileri, hemde uygulanma sekli
acisindan klasik masaj dan farkli bir manipulatif tedavi yontemidir (Morren ve Ark.
1975). KDM®“de, derideki konnektif doku ara yiizlerine yumusak bir ¢ekme
kuvvetinin uygulandigi 6zellesmis bir dokunma sekli kullanilir. Bu ¢ekmeler ¢ok
spesifik Dbir sekilde, fasyanin kemikle baglanti noktalarna ya da fasyanin
ylizeyyellestigi bolgelere uygulanir. Cekmeyi takiben o bolgede, fasyal katmanin
uyarildiginin igareti olan karakteristik “kesme hissi” meydana gelir. Dokunusun
siddeti, kiside agr1 gibi herhangi bir rahatsizlia yol agmayacak sekilde modifiye
edilir (Holey 2000).

Bag Bilgesi
Arteriyel Kol Bslgesi

Kol Bélgesi
Kalp Bolgesi

Bobrek Bolgesi Pankreas Bolgesi

Karaciger Bolgesi

Biiyiik
Kiigiik

" Safra Kesesi Bolgesi
Genital Bolge
""" Mide Bolgesi
Ven-Lenf Bandi

ince Bagirsak Bolgesi

Kalin Bagirsak Bolgesi
Arteriyel Bacak Bolgesi 9 9

Sekil 1.9. Konnektif doku bolgeleri (https://slideplayer.biz.tr/slide/13387480/)
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Kronik konstipasyonda konnektif doku masajimin tedavi edici etkisi ayni
prensiplere dayanmaktadir. Kranial parasempatikler N. Vagus ile taginarak kolonun
proksimal yarisini inerve ederler. Sakral parasempatikler (S2,3,4) pelvik sinirler
iginde kolonun distal béliimiinii ve rektumu inerve ederler. T5-L2 sempatikler ¢6lyak
ganglion ile kolonun tamamina dagilirlar. Parasempatik sistemin postganglionik
ndronlart enterik sinir sistemindeki myenterik ve submukozal pleksus iginde
yerlesmislerdir ve parasempatik sinirlerin uyarilmasi sonucu gastrointestinal
fonksiyonlar artar. Konnektif doku masaji ile otonom sinir sistemi refleks yollarla

uyarilarak barsak motilitesi arttirilir (Guyton 2011).

Segmental Masaji: Kibler, Gliiser ve Dealicha tarafindan gelistirilmistir.
Tedavi amag ile uygulanan bu masaj cesidinde hedef dokular rahatsiz olan kas
gruplar1 veya agr1 yapan organlar iizerinde etkilidir. Masajin uygulanacagi yer hedef
alandaki deri ve deri altt dokusu bas parmak ile sabitlenip yukariya ¢ekildikten sonra

diger parmaklar arasinda sikilarak, ileri dogru kaydirilarak uygulanir (Sengir 1970).

Periost Masaji: Belirlenmis kemik yiizeylerine igaret ve orta parmakla
kuvvetli friksiyon yaparak refleks yolla etki olusturma amaglar. Kasalarin ve
organlarin islev bozukluklarinin tedavisinde kullanilir. Daha 6nceden belirlenerek
yapilan bu uygulamada, kemik ylizeylerine izler konulur ve orta parmakla giiclii bir
sekilde friksiyon manipiilasyonu uygulanarak refleksif yol ile etki olusturma
amaglanir. Iskelet kaslari ile organlarim islev bozukluklarini gidermek igin kullanilan

saglig1 iyilestirme amagli masajlardan biridir (Kanbir 1998).

Sinir Uglar1 Masaji: Daha ¢ok Cinliler tarafindan uygulanan bu masaj
cesidinde, klasik masajda oldugu gibi genellesmeyip uygulama alani sinirli kalmastir.
Belirli yerlere isaret parmagiyla basing uygulanir ve deri ile deri alt1 dokusu {izerinde
parmak kaydirilarak uygulanir. Bu tiir uyarim sonucu kismi ve genel rahatlamalar

hissedilebilmektedir (Sengir 1970).
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1.8.2. Estetik Amaci ile Uygulanan Masaj

Giizellik masaj1 en az 80 dk siirmelidir ve eger 6zel uygulamalar ve ovma
islemleri gerekirse 120 dakikaya kadar uzatilabilir. Giizellik masaj1 igerisinde
toplam1 35-40 dk olmak iizere ufak dinlenme araliklar1 verilir. Uygulayici, sonradan
alimacak banyo ve dusu saymazsak toplam olarak 2-2,5 saati giizellik masajina
ayirmalidir. Eger dinlenme siireleri kisaltilirsa sonug¢ ayni olmayacaktir. Bu yiizden
dinlenmeye de zaman ayrilmalidir. Estetik masaji; bel kemigi, kollar ve eller,

omuzlar ve boyun ve en son da yiiz olarak sirastyla tamamlanir (Johari 1996).
1.8.3. Dinlenme Amaci ile Uygulanan Masaj

Klasik masajin uygulama alani deri, deri alti1 dokusu ve kaslardir. Masajin
etkisi uygulanan bolgede lokal olarak goriilebildigi gibi, sinir sistemi, endokrin
sistem, kan ve lenf dolasimi yolu ile yansiyan etki olarak da viicudun diger

bolgelerinde de goriilebilmektedir (Sensafak 2004).

Klasik masaj P. H. Ling“in 17. Yy da Stockholm da Metzger in
Amsterdam da ki ¢alismalar ile tekrar giin yiiziine cikmis ve “Isve¢c Masaji” ismiyle
amlmgtir. Isve¢ masajinda giiniimiizde uyguladigimiz manipiilasyonlar ve sistemi
olusturan A. Hoffa 1893 senesinde basilan kitabinda masaj yontemine onemli yer
ayirmig ve uygulamalar1 Ofloraj, petrisaj, friksiyon, topetmen, titresim veya
vibrasyon olarak bes ana grupta bir araya getirmistir. Masaji, anatomik kisimlara tek
tek ayirarak uygulamakta, santral ve lokal sinir sistemini de dahil ederek etkileri
aciklamaktadir (Kanbir 2005).

1.8.4. Spor Masaji

Sporcunun veriminin artiritlmasi, muhafazasini yiiklemeler sonrasi yeterince
dinlendirilmesi ve bir sonraki yiliklemeye hazir hale getirmek i¢cim yapilan masajlarin
biitiiniidiir. Bedensel giicii daha etkin bi¢cimde artirilan yontemler arasinda
gelmektedir (Turgut 1993). Bu teknikte kan dolasimi hizlanir ve dolayisiyla kaslara
temiz kan ulasimi saglanir. Antrenman veya miisabaka sonras1 yorgun kaslarin en

kisa zamanda toparlanmasina yardimci olur (Samia 1990).
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Spor masaji uygulamasi; yarismaya hazirlanan bireylerin fizyolojik ile
bedensel gelisimini pozitif dogrultuda benimseyen, antrenman veya yarismaya
balamadan Once kendine olan 06zgliven duygusunun artmasina yardimci olan,
miisabaka aralarinda ve sonrasinda ise diizenli bir sekilde istirahat ederek yeniden ve
tekrarli bir sekilde egzersiz, antrenman veya miisabaka i¢in bir an 6nce organizmanin

hazir hale gelmesini saglayan masaj tiirtidiir (Nocker 1971, Kaya 1985) .

Hazirbk Donemi Spor Masaji Uygulamalari: Sporcularin kaslarini
uyarmak, hazirliklarina yardimer olmak ve antrenmandan sonra daha c¢abuk
dinlenebilmelerini saglamak amaciyla uygulanir. Antrenmandan once efloraj,
friksiyon ve vibrasyon manevralari, antrenmandan sonra ise bilinen biitiin

manevralar uygulanabilir (Oztiirk 2008).

Spor yapmaktan uzunca bir zaman mahrum kalan sporcularin 6lii sezondan
sonra spor Yyapan bireyin bedeninde meydana gelen organik ve fonksiyonel
farkliliklarin ortadan kalkmasi ve sporcunun yaralanmasini 6nleme nedeniyle tam
masaj ya da lokal masaj yapilir. Sporcu miisabaka Oncesi antrenmanlarda, fiziksel
olarak farklilik gosterir. Yiklenmelere hazir olmayan viicutta meydana gelen
biyolojik degisiklikler sonucunda, sporcuda; kramplar, asir1 yorgunluk hali,
isteksizlik, bikkinlik, kas tutulmasi ve psikolojik bozukluklar meydana gelebilir
(Y1lmaz 1995).

Yarisma Doénemi Oncesi Masaj: Efloraj, friksiyon ve vibrasyon
manevralariin uygulandigi miisabaka Oncesi masaji, sporcularin 1smnmalarina
yardimcet olmak, dolayisiyla miisabakanin hemen basinda meydana gelebilecek olan

sakatlanma riskini, stresi ve gerginlikleri azaltmak amaciyla yapilir (Oztiirk 2008).

Ofleraj, friksiyon ve titrestirme manipiilasyonlarmin yapildig1 yarigma éncesi
spor masaj1 uygulamasinda, sporcularin kas dokularin1 germelerine yardim etmek ve
bu sayede yarismanin baslangicinda ortaya ¢ikabilecek yaralanma riskini, stresi ve
gerginlikleri minimum seviyeye indirgemek amaciyla uygulanmaktadir (Deuser

1966, Kaya 1985, Harmer 1991).
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Yarisma Donemi Yapilan Masaj: Spor karsilagmalarinda verilen aralarda
gerekli hallerde uygulanabilir. Buradaki kullanim amaci 1sinma ya da yorgunlugu
giderme degildir. Daha c¢ok terapi amacghdir. Siiregen sakatligi olan sporculara
yapilabilir. Kamp veya adale gerginliklerini gidermek igin ya da psikolojik
yonlendirmeler amaglanarak kullanilabilir. Devre arasi masajlar1 hazirlikta oldugu

gibi kisa siireli olmalidir (Birdal 2002).

Bir oOnceki miisabaka ya da devre arasinda yorulan kas gruplarini
dinlendirmek ve bir sonraki miisabaka ya da devreye sporcuyu hazirlamak amaciyla

yapilir. Efloraj, friksiyon ve vibrasyon manevralar1 uygulanmaktadir (Oztiirk 2008).

Yarisma Donemi Sonrasi Yapilan Masaji: Miisabakalardan sonra viicut
yorgunluguna neden olan, basta laktik asit ve diger yorgunluk maddelerinin ¢abuk
atilmasini saglamak ve sertlesen kaslarn gerginligini azaltmak igin yapilir (Oztiirk

2008).

Yarigma veya antrenman sonrasinda uygulanan masaj fiziksel ve psikolojik
toparlanmay1 hizlandirmak i¢in kullanilir. Kas sertligini, gecikmis kas agrilarin1 ve
kas hassasiyetini azaltir (Hazir 2001). Yapilan yarismalarin ardindan organizmada
yorgunluk ve bitkinlige sebep olusturan, en basta laktak krilensi ile baska atik
maddelerin hizli atilabilmesini saglamak ve gerginlesen kas gruplarinin

yumusamasini saglamak i¢in uygulanir (Turgut 1977, Ergen 1986, Sheppard 1987).
1.9. Kas Sistemi ve Egzersiz

Kas sistemi canliya hareket yetenegi saglayan sistemdir. Hareket, kaslarin en
basta gelen fonksiyonudur. Iskelet sistemi, kaslarn yardimiyla viicudun hareketini
saglar. Uzerine yapistigi kemik yapilarin hareketini saglayan, kasilabilme 6zelligine
sahip, hareketin aktif organlaridir.

Kas hiicreleri mekanik, sinirsel ve kimyasal olarak uyarila bilirligi olan,
uyarildiklart durumda hiicre zari boyunca yayilan aksiyon potansiyeli olusturan
yapilardir. Kas hiicreleri, uyariya kontraktil yapilarini aktive ederek, kasilarak yanit
verirler. Kasilmay1 saglayan proteinler ise, hareketi saglayan molekiiler motor yapilar

olarak tanimlanabilir (Gokge 2014).
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1.9.1 Cizgili Kas (Iskelet Kasi)

Iskelet kas1 birbirinden bagimsiz kas liflerinden olusmaktadir. Birgok iskelet
kas1 tendonla baslayip tendonla biter. Tendonlar arasinda birbirine parelel sekilde bir
yerlesim gosterirler. Paralellik sayesinde kuvvetler birbirine eklenerek ilgili

fonksiyonun goriilmesini saglar (Kiling 1998).

- FiBRIL
ISKELET KA1

MOTOR HEHDAL

Sekil 1.10. iskelet kas1 (Kiling 1998).
19.2. Diiz Kas

Gozle goriilebilir cizgilerden yoksun olma o6zelligi ile kardiyak kastan
anatomik olarak ayrilir. Diiz kasta da birbiri {izerinden kayarak kasilmay:r meydana
getiren aktin ve miyozin-II bulunmaktadir. Ancak bu yapilar iskelet ve kardiyak

kaslardaki gibi diizenli dizilim gostermezler. Bu nedenle diiz kas da cizgiler

goriinmez. Bundan dolay1 diiz kas adin1 almistir (Kiling 1998).

[

‘A

:

Sekil 1.11. Diiz Kas (Kiling 1998).
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1.9.3.Kalp Kas1

Ozel bir kas olup iskelet kas yapisindadir. Buna karsilik diiz kaslar gibi istem
dis1 calisirlar. Kalp kasmin cizgileri iskelet kasindaki cizgilere benzerlik gosterir.
Kas liflerinin her biri hiicre zar ile sarilmis bir {inite olustururken ayni zamanda

dallanmalar gosterip birbiri ile baglant1 kurarlar (Kiling 1998).

Sekil 1.12. Kalp kas1 (Kiling 1998).

Iskelet ve kaslar hareket sisteminin temelini olustururlar. Viicuttaki
kimyasal enerji kaslarin yardimiyla mekanik enerjiye doniistiiriiliir. Hareket kaslarin
bir direnci yenebilmesi veya dirence karsi koyabilmesiyle meydana gelir. Kas
kuvvetinin gelisimi hareket yoluyla olusmaktadir. Insan viicudunun erkeklerde

yaklasik %40°1 kadinlarda ise %25-30’ u kaslardan olusmustur (Yasar 2006).

Kuvvet antrenmanlari ile kaslarda ve kas i¢i organellerde gesitli degisimler
gozlenmektedir. Bu degisiklikler kuvvet artis1 ve kaslarin gelisimidir. Bu
degisimlerin miktar1 ve oran1 kasa uygulanan yiikle dogru orantili olarak

degismektedir (Guyton 2006).

Hem performans sporlarinda hem de saglik igin spor yapanlarda diizenli
egzersiz ¢aligmalart 6nemli yer tutmaktadir (Atesoglu 2004). Egzersiz; performans
artist hedefine yonelik hareket siireclerinin sistematik olarak tekrarlanmasi, olarak
tanimlanir (Cetin  1996). Egzersiz kuvvet ve dayanikliligi artirmak, varsa
bozukluklar1 diizeltmek veya fonksiyonlari iyilestirmek i¢in yapilan viicut hareketleri

olarak kabul edildigi gibi, hareketsizlige bagli olarak ortaya ¢ikan rahatsizliklarin
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tedavisinde kullanilmasindan dolayi, spor ve egzersiz kisinin saglik durumunu
iyilestiren ve iyi durumun devamina yardim eden hareketlerin tamami olarak da

tanimlanmaktadir (Demir 2004).

Egzersizin ilk etaptaki yarar1 giinliik yasantt kondisyonunu arttirmasidir.
Egzersizin ikinci yarari; fiziksel sakatlik ve hastaliklarin olusumunu Onlemek,
geciktirmek ve tedavisinde kullanilmaktadir. Fakat bunlarin yani sira viicudun
karsilastigi normal streslerden higbiri agir egzersiz stresi kadar veya ona yakin

olamaz (Guyton 2006).

Kas kontraksiyonlar1 kimyasal enerjinin mekanik enerjiye doniistiiriilmesi ile
enerji liretimini dolayis1 ile calisan kasa kan akimi ve oksijen kullanimini 6nemli

derecede arttirir (Demirhan 2013).

Egzersizlerden sonra kandaki enzim diizeylerinin degismesine neden olan
cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu enzim diizeylerindeki ani artislarin, 6zellikle
hastaya uygulanacak tedaviye karar verilirken dikkate alinmasi gerekmektedir.
Egzersiz, hiicresel adenozin trifosfati azaltir ve bu azalmada hiicresel gecirgenligi
arttirir. Artan hiicresel gegirgenlik, CK, LDH, AST ve aldolaz gibi, iskelet kas1
kaynakli enzimlerin serumdaki seviyelerinde hafif artisga neden olur. Bes dakika
kadar yapilacak olan kisa siireli yliriiylis bile bu enzimlerin plazmadaki diizeylerini
artirabilmektedir. Yapilacak olan agir egzersizlerin etkileri, orta yogunluktaki

egzersizlere gore daha siddetli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Aslan, 2005).
1.9.4. Kas Kasilma Tiirleri

Insan organizmasinda 217 civarinda cesitli ¢ift kas olup, bunlarin total
agirhi@r insandan insana degismekle beraber, tim viicut agirligmin % 40-45 ini
olustururlar. Diiz kaslar istemli ¢alismayan ve nispeten daha yavas kasilan kaslardir.
Myokard iskelet kaslar1 gibi enine ¢izgilere sahip olmasina ragmen istem dis1 caligir
ve ayrica iskelet kasindan gestli yonlerden farkliliklar gosterir. Diiz kaslar ve

miyokard tiim organizma agirliginin ancak %35—10 unu olusturur (Akgiin 1994).
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Kas kasilmasi sirasinda gerilimi sabit kalirken, konsantrik kasilmanin aksine
kasta uzama meydana gelir. Negatif bir mekanik is yapilir. Eksantrik egzersiz
sonrasinda optimum kas uzunlugunun %140“a varan uzamalar meydana geldigi
hayvan c¢alismalarinda gostermistir. Bu alisilmamis mekanik gerilimler kastaki

yapisal proteinlerde kopmalara neden olur (Amstrong 1990).

Fasia
Kas kontraksiyonu Kas Hiicresi

Sekil 1.13. Kas kasilmas1 (Kaya 2004)
izometrik kasilma

Statik bir kasilma cesidi olan izometrik kasilma kasin boyunda herhangi
bir degisiklik olmaksizin kasin geriliminde artis olmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Izometrik kasilmada i¢ ve dis kuvvetler birbirine esittir. Ayakta dik durmamizi
saglayan antigravite kaslari izometrik olarak kasilmaktadirlar. Bu kasilma tiirii en
¢ok giires sporunda goriiliir. Elimize aldigimiz bir ¢antayr dirsek ekleminde hareket
ettirmeden tasirsak, ¢antayr tutarak tasimamizi saglayan kaslar izometrik olarak
kasilirlar. Izometrik kasilmada fizik kanunlarma gore mekanik bir s

yaptlmamaktadir (Yapici1 2014)
izotonik Kasilma

Kas kasilmasi sirasinda kasin gerilimi (tonusu) sabit kalirken kasin boyu
kisalir. Kasilma ile hareket gergeklesir ve mekanik bir is yapilir. Bir agirligin bir
yerden bir yere kaldirilmasi bununla saglanir. Elimize aldigimiz bir agirlikla dirsek
eklemine fleksiyon yaptirirsak biceps brachii kas1 konsantrik olarak kasilir. Kas boyu

kisalir, 6n kol iist kola dogru mekanik bir hareket yapmistir(Giinay ve ark 2006).
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Konsantirik Kasilma

Dinamik bir kasilma seklidir. Kasin tonusu (gerimi) sabit kalirken boyu
kisalmaktadir. Bir agirligin yerden yukariya kaldirilmasi, bu kasilma tiiriine basit bir
ornektir. Konsantrik kasilmalarda bir hareket s6z konusudur, mekanik bir is yapilir.
Elimize aldigimiz bir agirlikla dirsek eklemimizi fleksiyona getirdigimiz sirada
dirsek bolgesini onden kateden biceps brachii kasi konsantrik kasilmaktadir. Kasin
boyunda bir kisalma olmus, ayn1 zamanda da 6n kol iist kola dogru hareket etmistir.
Kas giiclinii arttirmak ve kasta hipertrofiyi olusturmak i¢in en ¢ok kullanilan ve
tercih edilen kasilma tiiriidiir. Ornegin kosma veya merdiven ¢ikma sirasinda aktif
kaslar baslica konsantrik olarak kasilirlar. Konsantrik kasilmaya izotonik kasilma da
denir. Fakat eklem hareketi sirasinda kas tonusu da degismek zorunda oldugu igin,
viicutta meydana gelen kasilmalar izotonik degildir. Konsantrik kasilmada verim; a-
Kas fibrillerinin baglangi¢c uzunluguna, b- Kaslarin kemikler ile yaptig1 agiya (¢ekme
acis1), c- Kisalma hizina baglidir (Sendil 2008).

izokinetik Kasilma

Iso, ayni esit, kinetik ise hareket anlamindadir. Hareket, sabit hizda
yapilirken direng ya da yiik kasin o agida iiretecegi giice gore farklilik gosterir.
Izokinetik kasilma; kas kasilma siiratinin sabit tutuldugu maksimal bir kasilma
seklidir. Kas sabit bir siiratle kasilirken kasta olusan tansiyon biitiin hareket boyunca
eklemin biitiin agilarinda maksimal tutulur. Ornegin; serbest stil yiizmede kol
kulaglar1 (Akgiin N 1989).

Izokinetik egzersiz; bir dirence karsi sabit bir hizda yapilan harekettir.
[zokinetik aletler (8rnegin cybex), belirli bir hiza ayarlanabilir. Bu hizda bir eklem
hareketi yapilirken, kisi kasinin kasilma kuvvetini degisik ytiklere gore ayarlayabilir

(Pmar 2010).

Fiziksel aktivitelerde kas kasilmalari izometrik ve izotonik kasilmalarin
beraber olmasi, yani kasilma esnasinda kasin hem uzunlugunun hem de geriliminin

degismesi ile saglanir. Yani izometrik ve izotonik kasilmalar birbirinin ardi sira
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gerceklesir. Bu tiir kasilmalara oksotonik kasilmalar adi verilir. Ornegin: koma
sirasinda bacak kaslarinda oksotonik kasilma goriiliir. Bacagin yere basma fazinda

izometrik, ekstremite hareketi sirasinda izotonik kasilma goriiliir (Glinay M ve ark

2006).

Sportif performansta uygulanan bir kasilma seklidir. Sabit hizla kasin
kasilmasini saglayan bir kontraksiyondur. Hareket siiratinin (kas kisalma siiratinin)
sabit tutuldugu maksimal bir kasilma seklidir. Hareketin her agisinda maksimal bir
giicte kasilma olur ve bu kasilma tiim hareket boyunca devam eder. Boylece tiim
hareket agiklig1 boyunca kaslar ayni direngle yiiklenmis olur. Bu kasilma tipinde hem
cksantrik hem de konsantrik 6zelik vardir. Ornek; serbest stil yiizmede kulaglarda
kolun kasilmasi, kiirek g¢ekmede kolun kasilmasi gibi hareketlerde izokinetik

kasilmay1 saglar (Akgiin 1996).
Eksantrik Kasilma

Kasin boyu uzayarak kasilmasi séz konusudur. Ornegin bir agirhig havadan
yere koyarken, kol kaslarimiz kasilir, merdiven inerken bacak kaslarimiz kasilir,

ancak kasin boyu uzar. Buna eksantrik kasilma denir (Pinar 2010).

Kas, gerilim altinda uzar. Kasin tonusu sabit kalirken boyunda uzama olur.
Kasilma sirasinda eklem acis1 biiylirken kasin boyu uzar. Bu kasilma yer ¢ekimine
kars1 kullanilir. Bu tip kasilmaya ornek olarak; yokus asagi kosma, yokus asagi
yiiriiyiis, zipladiktan sonra yere inis sirasinda olusan kasilma eksantrik kasilmadir.
Bu kasilma tipi her zaman tavsiye edilmez. Ayak parmaklar iizerinde dikilip, viicudu
yere dogru yavas yavas egme esnasinda soleus ve gastroknemius kaslarinin
kasilmalari eksantrik kasilmadir. Insan giinliik yasaminda genellikle eksantrik
kasilmay1 takip eden konsantrik kasilma ile hareketlerini yapar. Bu sekilde yapilan
kas hareketi sonucunda kasta gozle goriilebilen gii¢ artis1 ve hipertrofi saglanabilir.
Bu durum egzersiz sonrasinda kas agrilarina neden olur. Eksantrik kasilmada yapilan

mekanik is negatif karakterdedir (Demirhan 2013).
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Dik durusta viicudu yere dogru yavas yavas egme esnasinda soleus ve
gastocnemius kaslar1 eksantrik kasilir. Bir agirlikla dirsek fleksiyon sonrasi

ekstansiyon yaparsa biceps brachii kasinin eksantrik olarak boyunda uzama goriiliir

(Gtinay ve ark 2006).
Tetanik Kasilma

Kasa gelen ve tek bir uyaricinin meydana getirdigi, kasilma bitmeden 6nce
ve sik sik uyarilar verilse kas gevsemeye vakit bulamaz ve devamli kasilma gdosterir.
Buna tetanik kasilma denir. Tetanik kasilmanin meydana getirdigi en diisiik uyaran
frekansina kritik frekans denir. Istemli hareketlerimiz tetanik kasilmalar seklinde

kendini gosterir (Kaya 2004).
1.9.5. Kas Yapisi1 ve Hasar Mekanizmasi

Iki Z diski arasinda bulunan ve yapisinda kalin (miyozin) ve ince (aktin)
olmak ftizere kontraktil flamentler bulunan kasin kasilabilen en kiigiik birimine
Sarkomer adi verilir. Sarkomer yapisinda kontraktil flamentler stabilize eden ve kas
kasilmast esnasinda meydana gelen gerimin uzunlamasma ve lateral olarak
aktarimmi saglayan yapisal proteinler de bulundurmaktadir. Konraktil flamentler
(miyozin ve aktin) yapisal proteinler araciligi ile Z bandina tutunurlar. Bu yapisal
proteinler titin, desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemindir. Titin miyozini,
desmin ise aktini Z diskine baglayan yapisal proteinlerdir. Dystrophin sarkolemmada
(kas zar1) yerlesmis ve kas zari biitlinliigliniin korunmasinda 6nemli rolii olan bir
proteindir (Kilig 2010). Eksantrik egzersizler sarkomer boyunda asir1 uzamalara
neden olmaktadir eksantrik egzersiz sonrasinda optimum kas uzunlugunun %140“a
varan uzamalar meydana geldigi hayvan ¢alismalarinda gostermistir. Bu aligilmamais
mekanik gerilimler kastaki yapisal proteinlerde kopmalara neden olur. Z bandin1 ve
kas zarmi stabilize eden bu proteinlerin lokalizasyonun degismesi sonrasinda; Z
bandinda kaymalar ve sarkomer biitiinliiglinde bozulmalar ortaya ¢ikar (Clarkson

2002).
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Insan kaslarinda hasarin dogrudan belirlenmesi biyopsi ve MRI (Magnetic
Resonance Imaging) gibi zor yontemler gerektirdiginden, daha c¢ok dolaylh
yontemlere bagvurulmaktadir. Kas hasarinin belirtileri fonksiyonel, biyokimyasal ve
histokimyasal belirtiler olarak siniflandirilabilir. Agr1 (GKA), sislik, kuvvet kaybi,
hareket genisliginde azalma tespit edilmesi kolay olan fonksiyonel belirtileridir.
Aktivite ile meydana gelen agri, kas hasarinin, subjektif belirtileri i¢erisinde en basta
gelenidir. Genellikle 24 saat igerisinde gelismekte olan agriya, giderek kas
hassasiyeti ve sertligi de eklenir. Hicbir ilave aktivite yapilmaksizin agr1 5-7 giin
devam edebilir. Kas membraninin bozulmasi1 sonucunda dolasima karisan bazi kas
enzimlerinin kandaki seviyelerinin artmas:t kas hasarin1 ve derecesini gosteren
biyokimyasal belirtilerdir. Kas hasarinin somut belirtisi ise doku 6rnegi sonucu

sarkomer yapisinin bozuldugunun gozlenmesidir (Kilig 2010).
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Sekil 1.14. Kasin Yapis1 (https://www.iskelet.gen.tr/kaslarin-yapisi.html)
1.9.6. Kas Hasan

Agir ve alisilmadik egzersizler, iskelet kas fibrillerinde hasar olusturur;
olusan bu hasar, egzersiz kaynakli kas hasar1 olarak adlandirilir. Bu siire¢ igerisinde
olusan agriya ise GKA (Gecikmis Kas Agrisi) — DOMS (Delayed Onset Muscle
Soreness) denir (Kilig 2010).

Egzersizde carpma ve burkulmalar sonucu yumusak doku zedelenmeleri

olduk¢a yaygindir. Bu zedelenmeler normal rehabilitasyon sonucu rehabilite

32



edilebilen zedelenmelerdir. Fakat egzersizde yumusak doku zedelenmeleriyle birlikte

hiicresel diizeyde de bir hasar meydana gelmektedir (Garrett 2000).

Egzersiz sonucu olusan kas doku hasar1 6zellikle saglik i¢in spor yapanlarin,
cesitli rahatsizliklar nedeniyle fizik tedavi alanlarin, kalp problemlerinden dolay:
egzersiz yapanlarin ve egzersiz programi uzmanlarinin yakindan ilgilendigi bir
konudur. Yapilan ¢alismalarda uygulanan egzersizin, tiiriinlin ve boyutunun ise
hasarin miktarinda belirleyici oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle eksantrik kasilma
tiiriinde hasar daha fazladir. Kas hasari; 1k, cinsiyet, yas ve antrenman durumu ile
yakindan ilgilidir. Miyokartta da enfarktiise benzer zedelenmelere sebep oldugu ileri
stiriilmektedir (Konig 2003).

Bu hasar temel olarak iki yolla aciklanmaktadir. Birincisi alisik olunmayan
egzersiz, ikincisi ise tam olarak karakterize edilmemesine karsin kas iskemisininde
katkisiyla doku zedelenmesiyle bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya
cikmasidir (Hazar 2004).

Atletlerin ve atlet olmayanlarin dayaniklilik antrenmanindan ya da alisik
olmadiklar1 bir egzersizden sonra benzer bir sekilde agr1 ve aci ¢ekerler; bu GKA
olarak bilinir. GKA aligkin olunmayan egzersiz takibinde olan siddetli agr1 hissidir.
Ve belirtileri egzersizden 24 saat sonra ortaya ¢ikar. 1-3 giin arasinda da zirve yapar.
GKA kas sertlesmesine, belirli bolgelerde sisliklere (kan toplanmasindan olusan
odemler), kas incinmesine, daha az hareket araligina ve aciya sebep olur. Bunlar gii¢
ve dayaniklilik iiretiminde, kas direncinde diisiis oldugunun habercileridir (Kilig

2010).

Kas hasarinin tespitinde yaygin olarak iki metot kullanilir. Birincisi direkt
yontem olan goriintiileme teknikleridirl10. Bu yontem hem pahali hem alana
uygulanabilirligi zor (Manyetik rezonans (MR), spektroskopi, mikrografi, elektron
mikroskobu) yontemlerdir. Ikinci ydntem ise kasa 6zel enzim aktivitelerinin
serumdaki diizeylerinin belirlenmesine dayanir. Genetik olarak hangi dokuya ait
olduklar1 belirlenmis olan izoenzimlerin serumdaki miktarlarmin artmasi ilgili

dokudaki hasar1 ve hasarin oraninin tespit etmede belirleyici rol oynar (Roth 2000).
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Egzersizde yumusak doku zedelenmeleriyle birlikte hiicresel diizeyde de bir
hasar meydana gelmektedir. Bu zedelenme tiirii terminolojide tam olarak
tanimlanmis olmasa da (microtrauma) mikro travma, (microinjury) mikro yaralanma
ve (muscle damage ) kas hasar1 terimleri, genelde yaygin olarak kullanilmaktadir

(Hazar 2004).

Egzersiz sirasinda ¢arpma ve burkulmalar sonucu yumusak doku
yaralanmalar1 olduk¢a yaygindir. Bu yaralanmalar normal rehabilitasyon sonucu
rehabilite edilebilinen yaralanmalardir. Fakat egzersiz esnasinda bu yumusak doku
yaralanmalartyla birlikte hiicresel diizeyde de bir hasar olugsmaktadir. Bu yaralanma
tiirli terminolojide tam tanimlanmami olmakla birlikte mikro travma (microtrauma),
mikro yaralanma (microinjury) ve kas hasar1 (muscle mage) terimleri yaygin olarak

kullanilmaktadir (Smith 2008).
Kas Hasar Belirtileri

Eksantrik egzersizi takiben kasta olusan ilk degisiklikler kuvvette azalma,
gerilme olusturmada optimum kas uzunlugunun artmasidir. Daha sonraki
degisiklikler ise plazma protein seviyesinin artmasi, kasta sislik, sertlik, inflamasyon

ve agridir (Ergen 1986).

Bu 06zel agn tipi egzersizden 2-3 giin sonra ortaya ¢ikar ve ekzentrik
egzersizler sonrasinda daha yiiksek seviyede goriiliir. Iskelet kasindaki hasar, kasa
0zgli bilesenlerin, membran yirtiklarindan kan dolasimina akmasma sebep olur.
Kaslardan en ¢ok kaybedildigi bilinen bilesen kreatin kinazdir (CK). Kas hasarini
belirleyen diger gostergeler serumda artmis laktat dehidrogenaz (LDH) ve yapisal
kas proteinleri diizeyidir. Siddeti yliksek egzersizler, kas hasar1 olusumunun da
arttig1 egzersizlerdir. Ekzentrik egzersizler daha yiiksek kuvvet iiretimine yol agarlar.
Kanda ortalama CK seviyeleri, egzersizden 3-4 giin sonra en yiiksek seviyelere
ulasir. Calismalar egzersizden sonra 5. giinde CK seviyesinin hala ytiksek oldugunu

gostermistir (Harbili 2007).
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Normalde kas hiicresi zarim1 gecemeyecek kadar biiyilk olan enzim
molekiilleri, hiicre zarindaki tahribat sonrasinda hiicre disina c¢ikarak plazma
konsantrasyonunun artmasina sebep olur. Bu o0zelliginden dolayr séz konusu
maddelerin plazmadaki miktarinda meydana gelen artis, doku hasariyla orantilidir

(Korkmaz 2010).

Benzer egzersiz sonucu plazma CK yanit1 kisiler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Bundan bagka, ayni yiikleme sonucu erkeklerin kadinlara gore
daha yiiksek CK seviyesine ulastigi iyi bilinmektedir, bunun anlami erkeklerin
kadinlara gore daha yiliksek oranlarda kas hasarina ugradiklaridir, androjenik
steroidlerin CK akisin1 anlaml 6l¢iide arttirdig1 ve Ostrojenlerin ise enzim salinimini
engelledigini gostermislerdir (Amelink 1988). Ayrica, benzer kosu protokolii
uygulanan erkek ve disi farelerde yaptiklart c¢alismalarda birbirlerine benzer
yiikklenmelere ragmen erkek farelerde ¢ok daha yiiksek CK salinimi bulmusglardir
(Lieber 1993).

Kas Hasarinin Olusumu

Uzun siireli kuvvet kayiplarinin diger olast bir agiklamasi, sarkomerlerin
ekzentrik kasilmalar sonucunda gereginden fazla agilmalar1 sonucu olabilir. Eger
uzama olay1 bazi sarkomerleri birbirinden ayiriyorsa o zaman, aktin ve miyozin
filamentlerinin iist {iste binmesini engelleyerek olusabilecek capraz kopriilerin
maksimum  sayisint  azaltacaktir. Kuvvet olusturabilme yetisi, sarkomer

uzunlugundaki bu degisiklik sonucunda azalabilir (Sendil 2008).

Caligmalar, kas fibrillerinin ekzentrik egzersiz sonucu hasara ugradiklarini
gostermistir. Ekzentrik egzersizden 2 giin sonra alinan biyopsilerde; Z-bandinda
zikzaklanma, sarkomerlerde gerilme seklinde miyofibril hasarlar1 gozlenmistir.
Ayrica, Friden ve arkadaslarina gore egzersizden 2 giin sonraki miyofibriler hasar,
egzersizin hemen sonrasindakinden daha yiiksektir. Bu durum, kuvvet kayiplariin

miyofibriler hasardan bagimsiz olduklarini gosterebilir (Friden 1992).
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Siddetli Egzersiz — Kas hiicrelerinde yapisal hasar — Kalsiyum
Sarkoplazmik Redikulum disina sizar, hiicre i¢i kalsiyum artar — Artan kalsiyum
kalpain gibi proteazlarin aktivasyonuna yol agarak hiicresel proteinlerin yikimina yol
acar — En son olarak bu gelismelere bagl olarak inflamatuar Faz baslar — ve

ODEM-AGRI ortaya ¢ikar (Powers 2004).

Hizli titreme seklinde eksantrik egzersizle kasilan kas hasara daha duyarlidir.
Bu kasin giicsiizliigiine baghdir. Hasarin siddeti; egzersiz siiresi, kas kavsaginin
yapist ve kisisel Ozelliklere baghdir. Kas uzunlugu, kasilma yogunlugundan
onemlidir. Uzun kaslarda egzersiz yapildiginda daha biiyiikk hasar olusur. Kas

kitlesinin biiyiikliigli de bunda etkilidir (Connolly ve ark 2003).
Kas Hasarinin Nedenleri

Arastirmalar egzersize bagl kas hasarlarinin en 6nemli nedeninin mekaniksel
faktorler oldugunu belirtmektedir. Bunu destekleyen farkli bir goriis ise, ekzentrik
kasilma sonrasinda, konsantrik kasilmaya gore kas hasarmin daha siddetli olmasidir.
Ekzentrik egzersiz esnasinda fibril basina diisen mekaniksel stres, konsantrik
egzersizden daha yiiksektir. Ekzentrik calisma sonrasi kontraktil elemanlardaki

hasar, kas kuvveti ve hareket genliginde azalmalara yol agmaktadir (Ebbeling 1998).

Lieber ve Friden yaymladiklari datalarla kas hasarina neden olan baskin
faktoriin, yliksek kuvvet olmadigini, bunun uzama hizi oldugunu 6nermislerdir. Bu
iddialarim1 ekzentrik egzersizin hasar seviyesi ile c¢apraz koprii dongiisiinii

bagdastirarak agiklamislardir (Lieber 1993).

Yapilan sporun tiirii, siklik ve siiresi, sporcunun fizik yapisi, antrenman
durumu ve yasi, iklim, o anki hava kosullari, zemin ve spor araglarinin kalitesi,
sportif olayin organizasyon sekli vb. Bir dizi faktor, sporcunun asir1 zorlanmasi ya da
yorgunlugu, iyi 1sinmi§g olup-olmama, spor zararimin ya da kazasinin ortaya ¢ikisi

tizerinde etkilidirler (Heipertz 1985).
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1.9.7. Kas Hasarinin Degerlendirilmesi

Kas hasarinin tespiti ve degerlendirilmesini dogrudan ve dolayli yontemlerle
yapmak miimkiindiir. Iskelet kasindan alinan biyopsilerin analizi ve/veya manyetik
rezonans goriintiileme teknigi (MRI) ile yapilan incelemeler dogrudan degerlendirme
baslig1 altinda tartisilir. Buna karsin kasa ait 6zel enzim ve proteinlerin kandaki
diizeylerinin belirlenmesi yaninda istemli maksimum kasilma kuvveti, esneklik, stirat
gibi performans Olgiimleri dolayli olarak yapilan degerlendirmelerin temel

basliklarini olusturur (Korkmaz 2010).

Kas hasarinin belirtileri fonksiyonel, biyokimyasal ve histokimyasal
belirtiler olarak siniflandirilabilir. Agri, sislik, hareket yeteneginde azalma tespit
edilmesi kolay olan fonksiyonel belirtileridir. Egzersiz yogun, beklenmedik ve
tekrarli ekzantrik aktiviteyi iceriyorsa kas aktivitesinde egzersizden hemen sonra gii¢

kaybi goriiliir (Allen 2001).

Aligik olunmayan, siiresi ve siddeti artan eksantrik egzersizler sonrasi
gecikmis kas agrisi, kaslarda hassaslik, gerginlik hissi, hareket ederken agr1 ve
kuvvet kaybi en yaygin goriilen semptomlardir (Eston 2003). Ayrica eksantrik
kasilmalar kas fibrillerinde hasarin ilk olarak sarkomerdeki yipranma ve E-K
sisteminde hasarin olusmaya baglamasi gibi ¢esitli morfolojik degisikliklere sebep
olabilmektedir. Ortaya c¢ikan bu semptomlarla birlikte kas hasarin1 belirlemede
genellikle dogrudan ve dolayli olmak iizere iki yontem kullanilir. Dogrudan yontem
olarak kabul edilen uygulama kas biyopsisi veya goriintiileme teknikleridir. Fakat bu
yontem hem zor hem de ¢ok pahali oldugu i¢in uygulamasi kolay degildir. Dogrudan
yontemin uygulamadaki zorluklarindan dolay1 arastirmacilar dolayli ydntemle
degerlendirme yapmayi tercih etmektedirler. Dolayli yontem ise kas agrisi, maksimal
istemli kasilma kuvveti ve kas i¢i enzimlerinin plazmadaki miktarlarinin tespit
edilmesi vb. iceren yontemdir. Kas hasarinin olusmasi ile birlikte plazmada bulunan
kasa 6zel enzim ve protein yapilarinin seviyelerinde artig goriiliir. Genellikle bu
mekanizmadan yararlanilarak egzersizde kas hasarinin boyutu tespit edilir.
Arastirmalarda yaygin olarak bu yontem kullanilmaktadir. Yapilan bir derleme

sonucunda Clarkson ve Hubal‘n belirttigine gére, Warren ve ark (1999) hesaplamasi
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sonucu, dolayli yontemle yapilan calismalarin %63 i kas agrisi, %52 si kan
enzimlerinin belirlenmesi ve %350 ise maksimal istemli kasilma kuvvetinin
belirlenerek egzersize bagli kas hasarinin degerlendirmesi yapilmistir (Kocaaga

2014).
1.9.8. Gecikmeli Kas Hasar

Gecikmeli kas agrilar1 egzersize bagli kas hasar1 sonucu meydana gelir. Bu
Ozel agr tipi egzersizden 2-3 giin sonra ortaya cikar ve eksantrik egzersizler

sonrasinda daha yiiksek seviyede goriiliir (Prou 1999).

Iskelet kaslarinin kapasitesini zorlayan hiz ve yogunluktaki yiiklemeler,
fiziksel etkinligi izleyen 24 saatlik siire icinde, kaslarda yaygin agr1 hissinin ortaya
¢ikmasina neden olur. Ge¢ donemde baslayan bu agn tiirii, gecikmis kas agrisi olarak
adlandirilir. Agrili bir kas grubunda fiziksel aktiviteye devam edebilmesi, kas
agrisindaki artis yaninda, dokunmaya karsi hassasiyet ve sertlige neden olur. Bu
semptomlarin siiresi, 1 haftaya kadar uzayabilir. Gecikmis kas agrisinin; kaslardaki
agr1 reseptorlerinin kas spazmi, kas ve bag doku hasar1 ve/veya inflammasyon

sonrasi uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (Cheung 2003).

Iskelet kaslarinin kapasitesini zorlayan hiz ve yogunluktaki yiiklemeler,
fiziksel etkinligi izleyen 24 saatlik siire i¢inde, kaslarda yaygin agr1 hissinin ortaya
¢ikmasina neden olur. Geg donemde baglayan bu agr tiirdi, gecikmis kas agrisi olarak
adlandirilir. Agrili bir kas grubunda fiziksel aktiviteye devam edebilmesi, kas
agrisindaki artis yaninda, dokunmaya kars1 hassasiyet ve sertlige neden olur. Bu

semptomlarin stiresi, 1 haftaya kadar uzayabilir.

Gecikmis kas agrisinin; kaslardaki agr1 reseptorlerinin kas spazmi, kas ve bag
doku hasar1 ve/veya inflamasyon sonrasit uyarilmasina bagli olarak ortaya ciktig

diistintilmektedir (Cheung ve ark 2003).

Gecikmeli kas agrilar1 egzersize bagh kas hasar1 sonucu meydana gelir. Bu
Ozel agr tipi egzersizden 2-3 giin sonra ortaya ¢ikar ve cksantrik egzersizler

sonrasinda daha yiiksek seviyede goriiliir.
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Eger eksantrik egzersiz tekrarlanacak olursa, sonraki egzersizlerin kasta ilki
gibi hasar olusturmadigi, diger bir deyisle ilk kez yapilan eksantrik egzersizin, ayni
tipte yapilacak sonraki egzersizler i¢in hasar goren kasin adaptasyonunu sagladigi
bildirilmistir. DOMS*“ta azalma ile karakterize olan bu adaptasyon mekanizmasi
egzersiz sonrasi toparlanma periyodunu hizlandirir. Giiniimiize kadar gecikmeli kas
agrilar1 tam olarak anlagilamamistir. Bununla birlikte, Smith agr1 olusumuna iliskin
aciklamalarina gore, kas veya bagdoku hasari bir immiin yanit olarak dolagimdaki
notrofillerin artisina sebep olmaktadir. Smith, yaralanma bdlgesine oOnce bu
noétrofillerin gittigini ve daha sonra onlar1 monositlerin izledigini ileri siirmektedir
(Simith 1991). Jones ve ark. fleksor onkol kaslarin yer aldig1 egzersiz protokolii
kullanarak eksantrik egzersizden 7 giin sonra, agr1 etkisi ortadan kalkmis iken 6nemli
miktarda mononuclear 16kosit birikimi gozlemis Clarkson ve ark. ise, egzersiz tipine
bagli olarak pik makrofaj birikmesinin pik agri ile ayni zamana rastlamadigini
bildirmistir. Agrinin nedeni olarak ortaya konan bir diger hipotez artan kas
basincindan dolay1 olusan siskinlik ve ddemin agriya sebep vermesidir. Ote yandan
Newham ve Jones, 6nkol fleksor kaslarina yonelik yaptiklar eksantrik egzersiz

sonucunda kas basincinda bir artis bulamamislardir (Kilig 2010).

GKA; genellikle eksantrik kas kasilmalarini gerektiren alisiilmamis hareket ve
egzersizlerden sonra meydana gelen hareket edildiginde veya elle muayene esnasinda
kaslardaki agr1 ve hassasiyettir. Genelde kasin distalinde baglayan ve fazla olan
hassasiyet, yiikklenmeden 24 ile 48 saat sonra artarak, kasin tiimiine yayilir. Eksantrik
yiiklenme, bir kontraksiyon esnasinda kasin uzamasidir. Bu sebepten kasa distan etki
eden bir yiik eger kasin yiike kars1 aktif olarak diren¢ gdsterme kabiliyetini asarsa
kas uzamaya zorlanir ve aktif gerilim meydana gelir. Eksantrik yliklenme esnasinda
meydana gelen capraz kopriler, gevseme Oncesinde aktin-miyozin bantlarinin
bozulmas1 nedeniyle daha biiyiik bir kuvvetle ayrilmak zorunda kalir. Bu ayrilmanin
sonucunda aktif motor iinite bagina daha fazla bir gerilim olusur ve myotendindz

kavsakta daha fazla hasar olusma riskiyle karsi karsiya kalinir (Aytar 2006).

Gecikmis kas agrisina neden olan eksantrik hareketlere 6rnek olarak; direncli

pedal cevirme, yokus asagi inme, balistik germe, basamak antrenmanlari, direng
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egzersizleri ve izokinetik egzersizler gosterilebilir. Bu tiir egzersizlerden sonra
meydana gelen agri veya hasar egzersizin siddet ve yogunlugu ile alakalidir.
Gecikmis kas agrilar1 antrenmanlara uzun siire ara verildikten sonra, kullanilmayan
kas gruplar1 tekrar kullanilmaya baglandiginda yapilan egzersizin yogunlugu ve
siddeti artirilldigi zaman yeniden ortaya c¢ikmaktadir. Egzersizi takiben 8-72 saat
icinde olusun agr1 ve/veya hassasiyet 24-48 saatte en {ist seviyeye ¢ikar ve 5-10 giin

icerisinde baslangi¢ seviyesine doner (Ceylan 2018).

Egzersiz sonrasi toparlanmada masajin kas performansinin 6lgiilmesi ve agri
tizerindeki etkilerinin belirlenmesi i¢in ¢ogunlukla ge¢ baslangich kas agrist GKA
modeli kullanilmaktadir (Brukner 2012).

1.9.9. Kas Hasarmin Onlenmesi

Kas hasarinin  6nlenmesinde bircok koruyucu mekanizma oldugu
bilinmektedir. Antrenman, onemli bir faktdr olarak karsimiza c¢ikmakla birlikte
antrenmanin, igerigine pasif gerdirme egzersizleri, izometrik kontraksiyonlar ve
ekzantrik egzersizlerin eklenmesi 6nerilmektedir. Egzersizden once 1sinma ve germe,
egzersiz bitiminde ise masaj yapilmasi ile karakterize kombine uygulamanin kan CK
ve Mb diizeylerindeki artis1 engelledigi, maksimal izometrik kuvvet ve eklemde
ROM'"u korudugu ve DOMS’u engelledigi bildirilmistir. Bununla birlikte, kas hasari
sadece sportif aktivitelerde degil herhangi bir cerrahi miidahale, iskemik reperfiizyon
vb. gibi farkli nedenlere bagl olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan dolayi, kas
hasarinin 6nlenmesinde hasar olusumunda rol oynadigi diistiniilen mekanizmalara
illiskin yaklasimlar da kullanilmaktadir. Bu amagla, farmakolojik ajanlar, kalsiyum
kanal1 antagonistleri, vitamin E, coenzim Q10, 6strojen, tamoksifen, kortikosteroidler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kalsiyum antagonistlerinin, kosu sonrast hasari
azalttig1 bildirilmistir. Vitamin E, Vitamin C, Coenzim Q10, dstradiol ve tamoksifen
membran stabilizatorii olarak rol oynar. Vitamin E yetersizliginin erkek si¢anlarda
hasara yatkinlig1 arttirdigi, tamoksifenin ise in vitro modelde soleus CK saliniminin
azalmasina yol actig1 bildirilmistir. Kas hasarinin 6nlenmesinde uygulanilan diger

baz1 yontemlerden olan agriyan kasa kesik hava basinci uygulamasi, hidroterapi,
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fototerapi, soguk uygulama, masaj ve ultrasonun sinirli bir etkiye sahip oldugu

goriilmistiir (Sendil 2008).

Kas hasariyla beraber kas giliciinde uzun siiren kayiplar meydana gelir.
Ekzentrik egzersizin hemen ardindan saptanan % 50-60'lara varabilen kuvvet
kayiplar1 giderek geriye doner. Her ne kadar kuvvet kaybimin tam olarak geriye
donmesi i¢in 10 glinden daha fazla zamana ihtiya¢ duyulabilecegi bildirilmisse de
kuvvet kaybi ile yapisal hasari iligkilendirmek glictiir. Yapisal hasar, egzersiz sonrasi
2-3 giin igerisinde kotiilesirken kuvvet kaybi geriye donme egilimindedir (Sendil
2008).

Egzersize bagl kas hasarinin siddetini azaltmada, antrenmanin etkisi uzun
stiredir arastirilmaktadir. Tek bir seans ekzantrik egzersiz iskelet kasinda hasara
neden olurken, sonrasinda yapilan benzer bir egzersizde kas hasar semptomlarinda
onemli bir azalma goriiliir. Tek bir egzersiz sonrast gozlenen bu koruyucu
adaptasyon “repeated bout effect” (tekrarlanan uygulama etkisi) olarak tanimlanir

(Nosaka 2002).
1.10. Egzersize Bagh Kas Hasari1 ve Enzim Aktiviteleri

Kas hasarmin iki temel agiklamasi bulunmaktadir. Birincisi alisik
olunmayan egzersiz seklinde ifade edilmektedir. Ikincisi ise, kas iskemisinin de
katkisiyla doku yaralanmasiyla bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya ¢ikmasi

olarak tanimlanmaktadir (Brown 1999).

Iskelet kas dokusunda mikro travma ve mikro yaralanma terimleriyle
tanimlanan kas hasari, olayin siddetine gore izometrik kas kuvvetinde, siiratte ve
esneklikte azalmaya yol acabilir. Kas hasarmin, 6zellikle form durumu diisiik olan
sedanter bireyler ile sezon basinda yogun yiiklemelerin yapildig1 sporcularda, farklh
antrenman programlarinin uygulanmaya basladigr durumlarda, agirlik ¢aligmalariyla
cok tekrarli egzentrik egzersizlerin uygulandigi antrenmanlarda ortaya ¢iktigi
gosterilmistir. Hasarin derecesi ve adaptasyon siireci, yiiklenmenin zorluguna gore

degisir
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Bu kosullar i¢inde, ozellikle egzentrik kontraksiyonlarin ayri bir yeri vardir.
Yapilan ¢alismalarda, egzentrik ve konsantrik egzersizi izleyen 24-48 saatlik siire
zarfinda, izometrik kas kuvvetlerinde diisiisle birlikte, kas agrilar1 ve esneme
yeteneginde azalmanin, egzentrik egzersiz yapanlarda daha belirgin oldugu ve

toparlanmanin birkag giin siirdiigii gosterilmistir (Kayhan 2014).

Egzersizde yumusak doku zedelenmeleriyle birlikte hiicresel diizeyde de bir
hasar meydana gelmektedir. Bu zedelenme tiirii terminolojide tam olarak
tanimlanmis olmasa da (microtrauma) mikro travma, (microinjury) mikro yaralanma
ve (muscle damage ) kas hasari terimleri, genelde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Hazar, 2004). Farkl tiirdeki egzersizler farkli boyutlarda kas hasari olusmasina
neden olurlar. Ornegin; eksantrik kasilma diger kasilma tiirlerine gore daha fazla kas
hasar1 meydana getirmektedir (Hazar, 2004). Ozellikle miyofibrillerin Z bandidaki
kopmalardan kaynaklanan yapisal olarak bozulmalar1 sonucunda kas hasar1 meydana
gelmektedir. Kas lif tiplerinin Z band1 kalinliklarinin farkli olmasi, ayni egzersizin
farkli lif tiplerinde farkli miktarlardaki hasarin olusmasina neden olabilmektedir.
Yapilan egzersiz sonrasinda baslayan kas agrisi, iskelet kaslarindaki travma

sartlarinda gegici olarak olusan agridir (Kilig 2010).

Ug tip kas hasar1 belirtisi oldugu bilinmektedir. Bunlardan birincisi ve en
yaygin olarak gozleneni gecikmeli kas hasar1 (GKA/delayed-onset muscle soreness
DOMS) olarak tanimlanmaktadir. Kisilerde egzersizden 12-48 saat sonrasinda,
kaslarda zayiflik, yorgunluk ve hassasiyet hissi meydana gelmektedir. Bu tip hasarlar
genellikle Eksantrik kasilma igeren egzersizlerin sonrasinda gézlenmektedir. Ikinci
tip kas hasar1 belirtisi; egzersizden hemen sonra olusan yorgunluk seklinde ifade
edilmektedir. Diizenli antrenman yapanlarda ve spora yeni baslayanlarda da
goriilebilmektedir. Izometrik kasilmalarda iskemiye sebep olarak anaerobik
metabolizma sonucunda laktik asit tiretilmektedir. Ve buna bagli olarak kasta laktik
asitin birikmesiyle yorgunluk olusmaya baslar. Ugiincii tip kas hasari belirtisi ise;
tekrarlanan egzersizler sirasinda, yiiksek hizda yapilan kasilmalarda, kas ¢cekmesine

benzer bir sekilde meydana gelen agri, seklinde tanimlanmaktadir (Erdogan, 2009).
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Plazma CK aktivitesi kas yaralanmalarinda, akut miyokart enfarktiisii
sonrasinda ve proteinlerin enerji metabolizmasi olarak kullanildiginda artmaktadir.
Bunlarin yaninda egzersize bagl kas hasar1 oldugunda plazma ve serumda hiicre i¢i

enzim olan CK*nin aktivitesi artar (Kili¢ 2010).
1.10.1. Egzersiz ve Enzimler Arasindaki Iliski

Egzersizden sonra artan CK’ nin pik zamani egzersizin tiiriine, siddetine ve
siiresine bagli olarak degismektedir. Literatiirdeki g¢aligmalarda CK miktarinin
egzersizden 1-5 giin sonra en yiiksek seviyesine geldigi bildirilmektedir (Garrett
2000).

Bunlarin yaninda egzersize bagli kas hasari1 oldugunda plazma ve serumda
hiicre i¢i enzim olan CK' nin aktivitesi artar. CK’ nin en aktif oldugu yer iskelet
kasidir. Egzersizin sebep oldugu kas hasarinda CK aktivitesi cinsiyet, yas, egzersizin
tipi gibi degiskenlerden etkilenirken farkli irklara mensup kisilerde farkli miktarda
ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Farkli irklarin bu cevabi tam olarak agiklanamamig
olmasima karsin bunun kas kitlesiyle ya da fiziksel aktivite aligkanlik diizeyleri ile

iliskilerinin olmadigini bildiren galigmalar mevcuttur (Demirhan 2013).

Dokularin izoenzim miktar1 genetik olarak belirlenmistir. izoenzimlerin
degerlendirilmesi araciligiyla yiiksek enzim aktivitesinin kaynaklandigi dokuyu
tanimak miimkiindiir. Normalde enzim molekiilleri biiylik oldugundan plazma
zarindan ¢ok sinirli miktarda gegebilirler. Ancak herhangi bir nedenle (hipoksi, viral,
bakteriyel ajanlar) hiicre zar1 hasar goriirse segici gegirgenlik 6zelligi bozulur ve
hasarin derecesine gore once hiicre zar1 yilizeyinde bulunan enzimler seruma karisir.
Sitozolik miktar ve molekiil biiyiikliiklerine gére seruma sizarlar. Eger hiicre hasar1
cok siddetli ise mitokondri de etkileneceginden mitokondriyal enzimler de seruma
sizarlar. Enzimlerin hiicre ici lokalizasyonlar1 ise hiicre hasarinin derecesini tayin
etmede Onemlidir. Boyle bir enzimin artmis serum aktivitesi hasarlanmis dokuyu
gosterir. Iskelet ve kalp kasi hasarm tespite yonelik calismalarda kullanilan yapilar;
basta kreatin kinaz (CK) ve alt izoformlari, miyoglobin, aspartat aminotrensferaz

(AST), laktat dehidrogenaz (LDH), karbonik anhidraz, laktat dehidrogenaz, troponin
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ve kas yap1 proteinleri yaygin olarak kullanilan yapilardir. Bu yapilardan en 6nemlisi
ve en cok kullanilan1 CK’dir. CK kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP
yenilenmesini saglayan bir enzimdir. CK kas hiicresinde fizyolojik bakimdan
fonksiyonel hale gelir. Kasin her kontraksiyon dongiisiinde kreatin fosfat kullanilarak
ATP olusur. Bu sonu¢ kasin ihtiyaci olan ATP diizeyini sabitlestir. CK’nin
plazmadaki seviyesinin artmasi kas doku hasarimin gostergesidir. Kas hasari
belirleyicisi olan CK kas hasar1 esnasinda plazmadaki orani artar. Insanlarda serum

CK ile beraber LDH diizeylerinde artis seklinde gézlenir (Demirhan 2013).
1.10.2. CK (Kreatin Kinaz)

Kreatin kinaz veya CK, kalp ve iskelet kas1 ve beyin kokenli enzim olup, ATP*“nin
bir fosfatinin kreatine transferini katalizler. Bdylece CK, kas kasilmasi i¢in enerji

stoklar (Ozgiinen ve Ustdal, 1997).

CK, cizgili kas, kalp kas1 ve beyinde bulunur. Insan dokulularinda CK’ nin iig
farkli izoenzimi bulunmaktadir. Kalp dokusunda CK aktivitesini CK-MM ve CK-
MB olusturur. Iskelet kasindaki CK aktivitesinin %99 iinii CK-MM izoenzimi
olusturur. CK-BB esasen beyin dokusuna 6zgii formdur. CK-MB’ nin nerdeyse
tamam1 miyokartta {iretilir. Bununla birlikte ¢ok diisiik miktarlarda ince bagirsakta,

dilde, uterus ve prostatta bulunur (Giinay 2001).

Literatiirde kas hasar1 ve CK ile ilgili yapilan c¢aligmalarda yiiksek CK
aktivitesi gosteren denekler tespit edilmistir. Bu gruplamada iki kriter goz oniinde
bulundurulmustur. Birincisi CK nin 2. giinden sonra pik yapmasi ikincisi ise CK
aktivitesinin 1000 U/L den fazla ya da egzersiz oncesi degerde % 500 oranda
artmasidir. Cok yiliksek plazma CK aktivitesinin tatmin edici bir agiklamasi
bulunmamaktadir. Viicut kitle indeksiyle ya da kas kitlesiyle bir ilinkisinin

olmadigini bildiren ¢alimalar bulunmaktadir (Schwane 2000).

CK kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan bir
enzimdir. CK kas hiicresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel hale gelir. Kasin her

kontraksiyon dongiisiinde kreatin fosfat kullanilarak ATP olusur. Bu sonug¢ kasin
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ATP diizeyini sabit tutar. Geri doniislii olan bu reaksiyonda CK katalizér gorevi

goriir (Vassilis 2007).

Iskelet kaslarinda, kalp kasinda ve beyin dokusunda bulunur. Fosfokreatinden
bir fosfat grubunun adenozin difosfata gegisini katalize ederek sonucta kreatin ve
adenozin trifosfat olugsmasii saglayict bir enzimdir. CK enzimin i¢ izoenzimi
bulunur. Beyin gastrointestinal sistem, prostat, plasenta ve akcigerde bulunan
izoenzimi CK-BB’ dir. Kalp CK-MB izoenzimi bulunurken, iskelet kasinda CK-MM
bulunur. CK’nin en ¢ok bulundugu viicut dokular1 kas ve beyin dokularidir. Beyin
igerigindeki CK, neredeyse hicbir zaman kan beyin bariyerini asarak dolasima
gecemez. Bu sebeple dolagim sisteminde goriilen CK miktarindaki artis kalp kasi ya
da iskelet kast kaynakli oldugu diisiiniiliir. Kalp kas1 ya da iskelet travmasi ya da
nekrozu bu enzimin dolasim sitemindeki CK miktarin1 yiikseltir. Bu nedenle CK
konsantrasyonundaki artiglarda, Oncelikle iskelet ya da kalp kasi hasarindan

stiphelenilir (Sentlirk 2008).
1.10.3. ALT (Alanin Aminotransferaz)

Serum ALT diizeylerinin dl¢lilmesi karaciger parankim hastaliklarinin tani ve
takibinde kullanilan 6nemli laboratuvar testlerinden biridir. ALT enzimi sitoplazmik
bir enzimdir. Serum ALT seviyesinin yiikselmesi hepatoselliiler nekroz sonucu hiicre
icindeki enzimin seruma ge¢mesi seklinde olabildigi gibi nekrozla sonlanmayan
diizeydeki bir hiicre hasarinda membran gegirgenliginin artmasindan da
kaynaklanabilir. Aminotranferazlar idrarla atilmazlar, safraya az miktarda gecebilir,
eliminasyonlar1 ise temel olarak retikiiloendotelyal sistemde gerceklesir (Glines
2010).

1.10.4. AST (Aspartat Aminotransferaz)

AST, sitoplazmik ve mitokondrial membranin birlikte hasarlandig1 birgok
durumda artig gdsteren bir plazma enzimidir. Hepatik ve iskelet kas hastaliklarinda,
sokta yiikselir. Normal degeri 1-32 U/L’dir (Adam, 2000). CK/AST oran1 iskelet kas
hasarinda 10 civarindadir (Adam 2000). Aspartat aminotransferaz, akut miyokard
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infarktlisii tanisinda ilk kullanilan biyokimyasal parametredir ve 1954 yilinda
tanimlanmistir. AST, aspartik asidin amino grubunun alfa ketoglutarik aside
transferini saglayan sitoplazmik bir enzimdir. Bu enzim karacigerden sonra en fazla,
miyokard hiicresinde bulunur. Dolayis1 ile bu dokularin hasarinda bu enzimin serum
diizeyleri erkenden yiikselir. AST diizeyindeki artis viicuttaki hiicre hasarinin diizeyi
ile orantilidir ve bu nedenle, hasarin ilerlemesi veya iyilesme siirecinin takibinde
onemli bir serum izleme belirtecidir. Miyokard infarktiisiinii takiben 6-8 saat i¢inde
serum AST diizeylerinde belirgin artis olur ve 4860 saat i¢inde en yiiksek
diizeylerine ulasir (Karagalioglu ve ark, 2006).

1.10.5. LDH (Laktat Dehidrogenaz)

Laktat dehidrogenaz (LDH) enzimi bitki ve hayvanlar dahil olmak
lizere tiim organizmalarda faaliyet gostermektedir. LDH, anaerobik glikolizin son
enzimi olup piriivatin laktata doniisiimiinii kataliz etmektedir. LDH, 6zellikle kalp
kasi, eritrositler, bobrek, iskelet kasi, karaciger ve akcigerde yaygin olarak

bulunmaktadir (Turgut 1998).

LDH (Laktat dehidrogenaz) laktik asidi piruvik aside ¢eviren sitoplazmik bir
enzimdir. LDH aktivitesi hemen hemen viicudun tiim hiicrelerinde bulunmakla
birlikte, 6zelliklede beyin, eritrositler, lokositler, bobrek, karaciger, akciger, lenf
nodlari, trombositler, miyokard ve iskelet kasinda aktivitesi olduk¢a fazladir. Ancak
LDH izoenzimlerinin dagilimi birtakim 6zellikler arz eder. LDH1 ve LDH2
eritrositlerde, beyinde, pankreasta, bobreklerde ve midede de bulunmakla birlikte,
predominant olarak kalpte bulunur. LDH4 ve LDHS5 ise predominant olarak iskelet
kas1 ve karacigerde bulunur. LDH izoenzimlerinin plazma yar1 omiirleri ¢ok farklh
olmakla birlikte AMI’de plazmada total LDH 8-12 saatte yiikselmeye baslar, 38-48
saatte pik yapar ve 67 giin sonra, hatta bazen 10 giin sonra normale doner. Burada
miyokard hasar1 agisindan onemli bir nokta da, daha duyarli oldugu diisiiniilen.
LDH1 / LDH2 oranidir. Normalde insan plazmasinda LDH2, LDHI1’den daha
fazladir ve bu oran 0,76’dan kiigiiktiir. Bundan daha yiiksek bir oran genellikle
AMPD’nii disiindiiriir. Ayrica bazilari, 3,0 veya 4,0’dan biiyiik bir LDHS5 ve LDH4

oranini daha dogru ve daha erken bir kriter olarak onermislerdir. Ancak gerek total
46



LDH gerekse. LDH1/ LDH2 oran1 hemoliz, kronik veya tekrarlayan kas hastaliklari,
gen hiicre tiimorleri ve karaciger, pankreas, mide, bobrek hastaliklarinda da artabilir

(Sentiirk 2008).
1.10.6. UA (Urik Asit)

Urik asit, viicuttaki piirin katabolizmasinin son iiriiniidiir. Endojen ve
ekzojen kaynaklidir. Endojen kaynak, karaciger, kas, ince barsaklar, bobrek ve
vaskiiler endotel gibi dokulardir. Ekzojen kaynak ise hayvansal gidalarla birlikte
meyve fruktozudur (Maiuolo ve ark. 2015).

Yogun fiziksel egzersizin lirik asit plazma konsantrasyonlarini artirdigi
bilinmektedir. Insan viicudunda bulunan iirik asit endojen (6zellikle kas hiicrelerinin
niikleik asitlerinin doniigiimii ile olusan) ve eksojen (gidalar) kaynakli olabilmektedir
(Canbolant 2006).

Yapilan bir¢ok c¢alismada, plirin metabolizmasinin son {iriinii olan iirik asit,
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler etkilerle kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde
onemli ve bagimsiz bir risk faktorii olarak gosterilmistir. Viicuttaki ytliksek iirik asit
diizeylerinin, patofizyolojik mekanizmasi net olmamakla birlikte, inflamasyon,
endotel disfonksiyonu, antiproliferatif etki, yiiksek hiicre i¢i oksidatif stres ve
subklinik ateroskleroz ile Onemli derecede iliskili oldugu bilinmektedir (Yolcu

2012).

Ayrica insan viicudundaki iire ve iirik asit konsantrasyonunun, maksimal
oksijen tiiketimi, viicut yag yiizdesi ve anaerobik giic ile ilgili negatif yonde iligkili
olmasmin, iire ve iirik asit diizeyinin, yorgunlugu belirleyen bir kriter olarak

performans: sinirlayabilecegi seklinde agiklanabilmektedir (Cevik 1996).

2003 yilinda Kahraman ve arkadaslari calismalarinda, yiiksek siddetteki
fiziksel aktivitenin iire diizeylerini arttirdigini bildirmiglerdir. 16 bayan giiresci ve 8
bayan kontrol grubuna uygulana bu calismada, egzersizden hemen Once ve sonra
alman kan numunelerinden, egzersiz yapan grubun lire diizeylerinin yapmayanlar

gore yiikksek bulunmus ve antrenman ve miisabaka esnasinda oksijen alimi ve
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metabolik hizinin artmasi iire diizeyinde artisa neden olabilecegi bildirilmistir (Bezci,

2007).
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2-GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismanin amaci profesyonel futbolcularda agirlik antrenmani ve
miisabakalardan sonra olusabilecek kas hasarimin yapilacak masajla ne derece

azalttigin1 ya da kas hasarin1 nledigini belirlemek.
2.1. Gereg

Bu calismaya Selcuk Universitesi Spor Bilimlersi Fakiiltesi Etik Kurul’u
tarafindan 26.02.2018 tarihi ve 09 nolu karari ile onaylandiktan sonra baglanmistir.
2018-2019 sezonu Tiirkiye Futbol Federasyonu Siiper lig ekiplerinden Bursaspor
futbol takiminda oynayan, 2 ay i¢inde ameliyat olmamis, ilag kullanmamis olan

saglikli, son iki ay ameliyat gegirmemis 19 sporcu goniillii olarak katilmistir.

Deneklere calismayla ilgili ayrintili bilgi verilerek, arastirmaya goniillii
katilimlarina iliskin "Goniilliliikk olur formu" imzalattirilmistir. Caligma Oncesi,
denekler fiziksel kontrolden gegirilmis ve deneklerin antrenman yapmaya engel
herhangi bir saglik problemlerinin olmadigi belirlenmistir. Deneklere 48 saat once
agir egzersiz yapmamalari, alkol, kafein ve ergojenik yardimci kapsamina giren
maddeleri  kullanmamalar1  hususunda  gerekli  bilgilendirmeler  yapildi.
Kullanmalarinin kesin endikasyonunun ortaya c¢iktigi durumlarda da c¢alisma

gurubunu mutlaka haberdar etmeleri istenmistir.
2.2. Yontem

Deneklere uygulanan testin protokolii ve yapilan g¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir. Alinan 6lgiimler Bursaspor Ozliice Ibrahim Yazict Tesislerinde

gerceklesmistir. Test belirlenen giin ve saatlerde, asagidaki sekilde uygulanmistir;

Test haftanin ikinci antrenman giinii ve sabah salon ¢alismasi olacak giinler
olarak belirlendi. Testin ilk giinii sporculardan; antrenman baslamadan Once,
antrenman bitiminde hemen sonra, antrenman bitimin den 3 saat sonra, antrenman

bitiminden 3 saat 30 dakika sonra, testin baslangicindan 48 saat sonrasi antrenman
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Oncesi ve testin baslangicindan 72 saat sonrasi antrenman Oncesi 1 er tiip kan

ornekleri alinir.

2 hafta sonra aym test tekrar uygulanir. ilk giinii sporculardan antrenman
baslamadan 6nce, antrenman bitiminde hemen sonra, antrenman bitiminden 3 saat
sonra, kan ornegi alinir ve 30 dakikalik masaj uygulanir. Masaj bitimi hemen kan
ornegi alinir. Sonra testin baslangicindan 48 saat sonrasi ve testin baslangicindan 72

saat sonras1 antrenman oncesi 1 er tlip kan 6rnekleri alinir.

Cizelge 2: Aragtirmaya katilan futbolcularin antrenman programi.
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2.3. Ol¢iim Zamanlamalar

Calismaya haftanin ikinci antrenman giinii olan agirlik antrenmani yapilacak

giin secildi. Kan 6rnekleri:
Antrenman baslamadan 6nce
Antrenman bitiminden hemen sonra
Antrenman bitiminden 3 saat sonra
Antrenman bitiminden 3saat 30 dakika sonra
Antrenman bitiminden 48 saat sonra
Antrenman bitiminden 72 saat sonra masaj uygulanmadan kan 6rnekleri alindi.
Bu ¢aligsma iki hafta sonra ayn1 guruba ayni program, masajli olarak uygulandi.
Antrenman baslamadan 6nce
Antrenman bitiminden hemen sonra

Antrenman bitiminden 3 saat sonra kan 6rnegi alindi. Ardindan masaj uygulamasi

yapildi. Masaj uygulamasi bitince tekrar kan 6rnegi alindi.
Antrenman bitiminden 48 saat sonra

Antrenman bitiminden 72 saat sonra

2.4. Kan Alim

Sporculardan kan alimlar1 kuliip doktoru Uzm. Dr. Gékhan Ozhan tarafindan
supin pozisyonunda, turnike alt kismindan, dirsek anteriér’iinden kubital ven den

alinmustir.
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Alman kan ornekleri 2500 devirde 10 dk santrifiij edilerek elde edilen
serumlar -80 derecelik derin dondurucuda toplandi. Toplanan kan Ornekleri
laboratuvara nakledildi. Bu kanlar, Hitachi marka modiiler sistem oto analizorii
biyokimya cihazinda radiodiagnostik kitiyle total AST, ALT, CK, LDH, UA,

oranlarma bakildi.
2.5. istatiksel Analizler

Arastirmada elde edilen verilerin hesaplanmasinda ve degerlendirilmesinde
SPSS 22.IBM istatistik paket program kullanilmistir. Verilerin normallik sinamasi
Kolmogorov Simirnov testi ile test edilmis olup verilerin normal dagilim gosterdigi
goriilmiistiir. Masaj yapilan gurupla masaj yapilmayan gurup arasindaki farklar icin
bagimsiz guruplarda T testi kullanilmistir. Gurup igindeki Ol¢limlerin kendi
aralarindaki karsilastirilmasinda ise tekrarli olgiimlerde ¢oklu karsilastirmada testi
olan Bonferroni testi kullanilmistir. Bu calismada hata diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3,1. Arastirmaya katilan futbolcularin fiziksel 6zellikleri

Degiskenler Ortalama + S.S
Yas (y1l) 21,74+2,557
Boy (cm) 1,82+0,060
Viicut Agirhigr (kg) 74,52+6,875

Cizelge 3,1. Incelendiginde, arastirmaya katilan futbolcularin yaslar1 ortalamasi

21,74+2,557 yil, boylar1 ortalamasi 1,82+0,060 m ve viicut agirliklar1 ortalamasi

74,52+6,875 kg olarak tespit edilmistir.

Cizelge 3,2. Arastirmaya katilan futbolcularin AST 6l¢iimlerine iliskin degerlerin

masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan karsilastirilmasi

Degiskenler Guruplar Ortalama £ S.S T P

Masaj yapilmayan 21,79+6,70

AST 1. Olgiim 0,814 | 0,421
Masaj yapilan 23,56+6,45
Masaj yapilmayan 31,84+11,32

AST 2. Olgiim 0,752 | 0,457
Masaj yapilan 29,3249,28
Masaj yapilmayan 30,16+8,21

AST 3. Olgiim 0,100 | 0,921
Masaj yapilan 29,8947,95
Masaj yapilmayan 26,32+8,95

AST 4. Olgiim 1,748 | 0,089
Masaj yapilan 31,63+9,78
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Masaj yapilmayan 26,89+11,37

AST 5. Ol¢iim 0,511 | 0,612
Masaj yapilan 25,2148,78
Masaj yapilmayan 24,74+8,29

AST 6. Olgiim 0,659 | 0,514
Masaj yapilan 23,16+1,46

Cizelge 3,2. Incelendiginde, arastirmaya katilan futbolcularmn AST olgiimlerine
iliskin degerlerin masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Cizelge 3,3. Arastirmaya katilan futbolcularin ALT oOlglimlerine iliskin degerlerin

masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan karsilastirilmasi

Degiskenler Guruplar Ortalama = S.S T P

Masaj yapilmayan 15,53+8,43

ALT 1. Olgiim 0,065 | 0,948
Masaj yapilan 15,68+6,28
Masaj yapilmayan 17,89+12,86

ALT 2. Olgiim 0,719 | 0,477
Masaj yapilan 15,37+8,31
Masaj yapilmayan 17,26+10,86

ALT 3. Olgiim 0,255 | 0,800
Masaj yapilan 16,52+6,36
Masaj yapilmayan 16,05+8,95

ALT 4. Olgiim 0,000 | 1,000
Masaj yapilan 16,05+5,75
Masaj yapilmayan 15,05+7,80

ALT 5. Olgiim 0,024 | 0,981
Masaj yapilan 15,00+5,27
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ALT 6. Olgiim

Masaj yapilmayan

14,63+6,24

Masaj yapilan

15,47+ 4,58

0,474

0,639

Cizelge 3.3. Incelendiginde, arastirmaya katilan futbolcularin ALT 6lgiimlerine

iligkin degerlerin masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Cizelge 3,4. Arastirmaya katilan futbolcularin CK 6lgiimlerine iliskin degerlerin

masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan karsilastirilmasi

Degiskenler Guruplar Ortalama £ S.S T P
Masaj yapilmayan 239,42+185,67

CK 1. Olgiim 0,032 | 0,974
Masaj yapilan 237,47+186,38
Masaj yapilmayan 430,15+350,03

CK 2. Olgiim 0,984 | 0,332
Masaj yapilan 325,63+302,91
Masaj yapilmayan 383,78+294,52

CK 3. Olgiim 0,008 | 0,994
Masaj yapilan 384,52+292,81
Masaj yapilmayan 432,52+540,89

CK 4. Olgiim 0,218 | 0,828
Masaj yapilan 401,47+302,25
Masaj yapilmayan 370,15+548,13

CK 5. Olgiim 0,855 | 0,398
Masaj yapilan 257,73+166,41
Masaj yapilmayan 226,21+102,96

CK 6. Olgiim 1,052 | 0,300
Masaj yapilan 194,47+81,70
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Cizelge 3,4. incelendiginde, arastirmaya katilan futbolcularm CK 6lciimlerine iliskin

degerlerin masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Cizelge 3,5. Arastirmaya katilan futbolculari Urik asit dlgiimlerine iliskin degerlerin

masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan karsilastirilmasi

Degiskenler Guruplar Ortalama £ S.S T P

Urik Asit 1. Masaj yapilmayan 4,85+0,96
- 0,552 | 0,584
Olgiim Masaj yapilan 5,04+1,20

Urik Asit 2. Masaj yapilmayan 6,00+1,68
- 1,319 | 0,196
Olggin Masaj yapilan 5,37423

Urik Asit 3. Masaj yapilmayan 6,29+1,37
- 1,255 | 0,217
Oleidy Masaj yapilan 5,79+1,03

Urik Asit 4. Masaj yapilmayan 6,01+1,58
- 1,008 | 0,320
Olglim Masaj yapilan 8,65+11,28

Urik Asit 5. Masaj yapilmayan 5,16£1,30
- 1,034 | 0,308
Olglim Masaj yapilan 8,54+14,20

Urik Asit 6. Masaj yapilmayan 9,05+15,27
. 0,074 | 0,941
Olgiim Masaj yapilan 8,69+15,37

Cizelge 3,5. Incelendiginde, arastirmaya katilan futbolcularin iirik asit 6lgiimlerine
iliskin degerlerin masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.
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Cizelge 3,6. Arastirmaya katilan futbolcularin LDH 6l¢iimlerine iliskin degerlerin

masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan karsilastirilmasi

Degiskenler Guruplar Ortalama + S.S T P

Masaj yapilmayan 132,47+£30,76

LDH 1. Olgiim 0,495 0,624
Masaj yapilan 137,42+30,91
Masaj yapilmayan 167,89+62,48

LDH 2. Olgiim 1,214 0,233
Masaj yapilan 144,94+51,69
Masaj yapilmayan 172,57+£50,94

LDH 3. Olgiim 0,198 0,844
Masaj yapilan 169,42+47,29
Masaj yapilmayan 168,58+45,06

LDH 4. Ol¢iim 0,585 0,562
Masaj yapilan 178,58+59,36
Masaj yapilmayan 149,57+45,22

LDH 5. Ol¢iim 0,232 0,818
Masaj yapilan 146,63+31,83
Masaj yapilmayan 141,52+39,57

LDH 6. Olgiim 0,182 0,856
Masaj yapilan 143,78+36,95

Cizelge 3,6. Incelendiginde, arastirmaya katilan futbolcularn LDH dlgiimlerine
iliskin degerlerin masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Cizelge 3,7. Arastirmaya katilan futbolcularin kan degerlerine iliskin Ol¢limlerin

karsilastirilmasi
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Degiskenler Pillai's Trace F P
Guruplar )
degeri
Masaj yapilmayan 0,805 11,532 | 0,000*
AST
Masaj yapilan 0,659 5,423 | 0,006*
Masaj yapilmayan 0,162 0,542 0,741
ALT
Masaj yapilan 0,250 0,936 0,488
Masaj yapilmayan 0,623 4618 0,011*
CK
Masaj yapilan 0,507 2,878 0,054
Masaj yapilmayan 0,762 8,943 0,001*
Urik Asit
Masaj yapilan 0,541 3,298 0,036*
Masaj yapilmayan 0,586 3,964 | 0,019*
LDH
Masaj yapilan 0,490 2,502 0,085
*P<0,05

Cizelge 3,7. Arastirmaya katilan futbolcularin kan degerlerine iliskin 6l¢iimlerin
karsilastirilmasi, hem masaj yapilan gurupta hem de masaj yapilmayan gurupta ALT
Ol¢timleri arasinda anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (P>0,05). AST ve
Urik asit bakimmdan ise hem masaj yapilan gurubun dlgiimleri arasinda hem de
masaj yapilmayan gurubun 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (P<0,05). CK ve LDH o6l¢limleri bakimindan ise masaj
yapilmayan gurubun Olc¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Buna karsin masaj yapilan gurubun o&lglimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (P>0,05).
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Cizelge 3,8. Arastirmaya katilan futbolcularin AST degerlerine iliskin tekrarli

Olctimlerin ¢oklu karsilastirilmasi

Guruplar AST AST Ortalamalar farki Std. P
Hata

AST 2 5,789 1,434 0,012
Vasa ASTL | AST3 -6,368" 1252 | 0,001
yapﬂajn AST 4 -8,105" 2374 | 0,046
AcTe |_AST3 6,737 1934 | 0,040
AST 4 -8,474 2021 | 0,008
. AST 2 -10,053" 2007 | 0,001
. “ﬁfj:’ . ASTL ™ sT3 -8.368" 1222 | 0,000
yaprimay AST3 | AST4 3.842" 0889 | 0,006

Cizelge 3,8. Arastirmaya katilan futbolcularin AST degerlerine iliskin tekrarli
Olctimlerin ¢oklu karsilastirilmasinda, masaj yapilan gurubun 1. 6l¢iimii ile 2, 3 ve 4.
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis olup
bu karsilastirmalarda, 1. 6l¢iim degerleri 2,3 ve 4. Ol¢iim degerlerinden anlamh
derecede diisiik bulunmustur (P<0,05). Ayn1 zamanda 6. 6l¢giim degeri de 3 ve 4.
Ol¢iim degerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur (P<0,05). Masaj yapilan
gurubun diger AST 6l¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0,05).
Masaj yapilmayan gurubun ise, 1. dl¢limii ile 2 ve 3. dlgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis olup bu karsilagtirmalarda, 1. 6l¢iim
degerleri 2 ve 3. dlgiim degerlerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur (P<0,05).
Yine masaj yapilan gurubun 3. Ol¢iim degeri de 4. Olcim degerinden anlamhi
derecede yiiksek bulunmustur (P<0,05). Masaj yapilmayan gurubun diger AST

Olctimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir (P>0,05).

Cizelge 3,9. Arastirmaya katilan futbolcularin CK degerlerine iliskin tekrarli

Olctimlerin ¢oklu karsilastirilmasi

Guruplar CK CK Ortalamalar farki Std. Hata P
Masaj
CK1 CK 2 -190,737 56,763 0,049
yapilmayan

59




Cizelge 3.9. Arastirmaya katilan futbolcularin CK degerlerine iligkin tekrarli
Ol¢iimlerin ¢oklu karsilastirilmasinda, Masaj yapilmayan gurubun ise, 1. dl¢timii ile
2. 6l¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis olup
bu karsilastirmalarda, 1. 6l¢tim degerleri 2. 6l¢lim degerlerinden anlamli derecede
diisiik bulunmustur (P<0,05). Gerek masaj yapilan gurubun gerekse de masaj yapilan

gurubun diger CK dl¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0,05).

Cizelge 3,10. Arastirmaya katilan futbolcularn Urik asit degerlerine iliskin tekrarli

Olciimlerin ¢coklu karsilastirilmasi

. . Std.
Guruplar Urik asit Urik asit Ortalamalar farki P
Hata
Masaj yapilan Urik asit1 | Urik asit 3 -0,753" 0,206 0,028
] Urik asit 2 -1,153° 0,285 0,011
Masaj . . o . *
Urik asit 1 Urik asit 3 -1,442 0,220 0,000
yapilmayan T o
Urik asit 4 -1,163 0,275 0,008

Cizelge 3,10. Arastirmaya katilan futbolcularm Urik asit degerlerine iliskin tekrarli
Olctimlerin ¢oklu karsilastirilmasinda, masaj yapilan gurubun 1. 6l¢iimii ile 3. 6l¢timii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis olup bu
karsilastirmalarda, 1. ol¢lim degerlerinin 3. Sl¢iim degerlerinden anlamli derecede
diisiik bulunmustur (P<0,05). Masaj yapilan gurubun diger Urik asit &lgiimleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0,05). Masaj yapilmayan gurubun
ise, 1. ol¢iimii ile 2, 3 ve 4. dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmis olup bu karsilastirmalarda, 1. 6l¢tim degerleri 2, 3 ve 4. 6l¢clim
degerlerinden anlamli derecede diigiik bulunmustur (P<0,05). Masaj yapilmayan

gurubun diger Urik asit 6lciimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamstir

(P>0,05).

Cizelge 3,11. Arastirmaya katilan futbolcularin LDH degerlerine iliskin tekrarl

Olctimlerin ¢oklu karsilastirilmasi
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Std.

Guruplar LDH LDH Ortalamalar farki P
Hata
Masaj LDH 1 LDH 3 -40,105" 9,397 ,007
yapilmayan LDH4 -36,105" 9,141 ,014

Cizelge 3,11. Arastirmaya katilan futbolcularin LDH degerlerine iliskin tekrarli

Olctimlerin ¢oklu karsilastirilmasinda, Masaj yapilmayan gurubun, 1. 6l¢timii ile 3 ve

4. 6lctimii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis olup

bu karsilagtirmalarda, 1. ol¢iim degerleri 3 ve 4. Ol¢clim degerlerinden anlamli

derecede diisiik bulunmustur (P<0,05). Gerek masaj yapilan gurubun gerekse de

masaj yapilan gurubun diger LDH Oolgiimleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamaistir (P>0,05).
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4-TARTISMA

Bu arastirma TFF Siiper Lig Takimlarindan Bursaspor futbol A takiminda
oynayan 19 futbolcunun, salon antrenmani sonrasi futbolcularda olusacak gecikmeli
kas hasarinin, antrenman sorasi yapilacak masajla kas hasarina etkisi arastirilmistir.
Futbolculara salon antrenmani 6ncesi, antrenman bitimi, antrenman bitimi 3 saat
sonrasi, antrenman bitimi 3 saat 30 dakika sonrasi, antrenman bitimi 48 saat sonra ve
72 saat sonra kan Ornekleri alindi. 2 hafta sonra ayni program masajli olarak tekrar
uygulandi. Masaj uygulamasi antrenman bitimi 3 saat sonrasi uygulandi. Aragtirmayi
salon antrenmani segmemizin sebebi gecikmeli kas hasarinin eksantrik antrenmanlar
sonrast daha cok goriildiigli i¢in Ozellikle eksantrik antrenmani yapilacak giin

secilmistir.

Futbolcularin yas ortalamalari, boy ortalamalari, viicut agirliklari antrenman
yaglar1 farklarinin anlamli bulunmamasi, ecksantrik egzersizin biyokimyasal
parametreler iizerinde etkisinin incelenmesi yoniinden 6énemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Futbolcularin fiziksel 6zellikleri homojendir.

Bu arastirmada futbolculardan, antrenman sonrasi masajli ve masaj olmadan
alman kan Orneklerinin karsilastirilmast sonucunda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Bu durum test sonrasi futbolcularin antrenmanlara devam
etmesinden dolayr her antrenmanda kas hasar1 olugmakta, bu da viicudun

metabolizmasi ile verdigi normal bir cevap olarak degerlendirilmektedir.

Bu calismadan elde edilen bulgulara gére AST 6lc¢limlerine iliskin degerlerin
masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamamistir (P>0,05).

Yapilan bir calismada, maksimal eksantrik egzersiz sonrasi, AST
degerlerinde artis bulunmustur (P<0,05). (Harbili ve ark 2008). Diger bir ¢alismada
ise AST’nin 24 ile 72 saatler arasinda pik degerlerine ulastigini ve bunu takiben 2 ile

5 gilin arasinda da en yiiksek seviyeleri korudugunu belirtmistir (Sentiirk ve ark
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2004). Bu galismalar yapmis oldugumuz ¢alismamiz ile ayni sonuglart vermekte ve

calismamizi desteklemektedir.

Bu calismadan elde edilen bulgulara gére ALT olgiimlerine iliskin degerlerin
masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak fark olmasma ragmen anlamli bir farklilik bulunamamigtir
(P>0,05).

Yogun kas egzersizlerinin AST ve ALT kimyasal seviyelerini arastirdiklari
calismada egzersiz sonrast bu degerlerin yiikseldigini tespit etmislerdir. Ancak
bununla birlikte karaciger hasarinin tespitinde daha dogru bilgiler veren gama-
glutamil transferaz enziminde anlamli bir artisa rastlamamiglardir (P>0,05). Bu sonug
temel alindiginda AST ve ALT’de meydana gelen artisin karaciger hasari agisindan
negatif yorumlanmamasi gerektigi diisiiniilebilir. Diizenli egzersiz ile bu enzimlerin
seviyelerinin belirli bir aralikta tutulabilecegi, bununla birlikte lifli gidalar ve C
vitamin aliminin yiikselen AST ve ALT degerlerini diisiirebilecegi sodylenebilir

(Petterson 2008).

Bu caligmadan elde edilen bulgulara gore eksantrik egzersizin CK kan
parametresi {izerinde etkili oldugu saptanmustir. Olgiimler egzersizden &nce ve
egzersiz sonrast CK kan parametresi istatistiksel bakimdan fark oldugu ama bu farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bu calisma sonuclar1 yapilan benzer caligmalari
destekler niteliktedir. Literatiirdeki caligmalarda, CK miktarinin egzersizden 1-5 giin

sonra en yiiksek seviyesine geldigi bildirilmektedir

Yiiksek yogunluklu eksantrik kasilmalar iceren pliometrik egzersiz protokolii
uygulamis ve egzersizden hemen sonra, 24-48-72 saat sonra dl¢limler yapilmistir. Bu
Ol¢iimler sonucu egzersizden hemen sonra yiikselmeye baslayan CK degerlerinin 48
saat sonraki Ol¢ciimlerde yilikselmis oldugu ve 24 saat sonraki Olgiimlerle 48 saat
sonraki Ol¢timlerde istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bildirilmistir (P<0,05)

(Alexandre 2009).
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Bu c¢alismalarda CK enzim Olglimlerinin istatiksel olarak sonucun anlamli
bulunmasinin sebebi ¢aligmada pliometrik egzersiz protokolii uygulanmasindan

oldugu diistiniilebilir.

12-15 yas grubu erkek futbol, basketbol ve voleybolcular {izerinde yaptiklari
calismada, sporcu gruplar ile sedanterlerin fiziksel uygunluk degerlerinin
karsilastirilmasinda, diastolik ve sistolik kan basinci ve dinlenme nabzi degerlerinde,

istatistiksel bakimdan anlamli fark bulmuslardir (p<0.05) (Kalkavan 1996).

Bu ¢alismada ise Kalkavan ve ark. egzersiz protokoliinde ¢alisma gurubunun
kiigiik yas guruplar1 ve farkli branslar iizerinde yaptig1 calismalardan dolayr sonucun

anlamli ¢iktig1 diigtiniilebilir.

Yapilan diger bir arastirmada eksantirik bir egzersiz sonunda yapilan masajin
DOMS'yi azaltmadigi ve yiiksek yogunluklu eksantrik egzersizle iliskili kas agris1 ve
sislikte fayda sagladigi goriilmiistiir. CK da fark oldugu ama anlamli bir fark
olmadig1 gortilmistir(P>0,05) (Zauniddin 2005).

Bu ¢alismanin sonuglar1 bakimindan yapmis oldugumuz c¢alismanin sonuglari

ile benzerlik gostermekte ve ¢alismamizi desteklemektedir.

Yapilan bir ¢alismada kisa siireli maksimal egzersiz sonrasi goriilen bazi
metabolik degisiklikleri arastirmislar. Bu dogrultuda, 20-23 yas aras1 askerlere,
maksimal kisa siireli egzersiz yaptirilmis, egzersiz Oncesi ve sonrasinda (17 sn'de
100 m. kosu), deneklerden kan ve idrar 6rnekleri alinmisdir. Kanda kreatin kinaz
(CK) ve laktik asit degerleri saptanmis ve bu bulgulara gore; egzersiz sonrasinda
kreatinin kinaz degerinin artti§1 ancak bu artisin anlamli olmadigin1 saptanmmusdir

(P>0,05) (Oztasan ve ark. 2010).

Yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore Urik Asit dlgiimlerine iliskin
degerlerin masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.
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Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ve lise 6grencisi 15 erkek atlet iizerinde
yapmis oldugumuz c¢aligmada 3000 m kosu protokolii uygulanmis, egzersiz éncesi
ve egzersiz sonrasi alinan kan 6rnekleri sonucunda {irik asit seviyesi baslangicta artis

gostermis daha sonraki giinlerde normal degerlerine yaklasmistir  (P<0,05) (Gtires
2009).

Bu calismadan elde edilen bulgulara gére LDH ol¢iimlerine iliskin degerlerin
masaj yapilan gurup ve masaj yapilmayan gurup bakimindan karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Yapilan diger bir ¢alismada ise Nondominant el flexor kaslarina 20 degisik
eksantrik kasilma igeren egzersiz protokolili uygulanan ¢alismada, egzersiz oncesi,
egzersizden hemen sonra ve 24-48-72-96 saat sonra Olgtimler tekrarlanmis ve LDH
degerleri egzersizden hemen sonra yiikselerek 24-48 saat sonraki Olglimlerde pik
yapmis ve egzersiz oncesi degerlere 96 saat sonraki 6lgtimlerde ulastigi bildirilmistir.
Bu c¢alisma yapmis oldugumuz calismayi desteklemektedir. Ama LDH baslangig

degerleri 96 saat sonra normal degerlerine donmektedir (Julie 2005).

Bu ¢alismada ise eksantirik egzersiz protokolii uygulanmis ve sadece el flexor
kaslarna egzersiz uygulanmig ve LDH enzimi 96 saat sonra bakildigi igin normal

sinirlarina dondiigii diisiintilebilir.

Dayaniklilik antrenmani yapan atletlerde, E vitamini kullanimimin, oksidan ve
antioksidan kapasitesi ve kas hasar1 ilizerine etkisini arastirmislardi. Beden Egitimi
spor Yiiksekokulu oOgrencilerine, 30 giin siiresince, haftada 3 giin egzersiz
yaptirilmistir. Biyokimyasal analizler sonucunda, egzersiz sonrast CK ve LDH

degerlerinde, anlamli farklilik (P<0,05) olustugunu bildirmislerdir (Saritas 2012).

Bu calismada farkin anlamli bulunmasi farkli bir egzersiz protokolii
uygulanmasi, E vitamini kullanilmasi ve profesyonel sporcular olmamalar: farkin

anlamli bulundugu diisiiniile bilir.

Egzersizden 6nce ve egzersizden sonraki LDH &lglimlerinde, egzersiz dncesi

ve egzersizden sonrast Olgiimler arasinda LDH kan parametresi degerlerinde masaj
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yapilan gurupta farklilik olmasi ama bu farkin masaj yapilan gurubun olgiimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmustiir.
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5-SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yapilan g¢alismalarda antrenman mikro diizeyde kas hasari
meydana getirdigi, egzersizin tlriiniin ve boyutunun ise hasarin miktarinda

belirleyici oldugu anlagilmaktadir.

Yapilan bu ¢alismada masajin gecikmeli kas hasarina etkisini antrenmandan
Once, antrenmandan sonra, antrenman bitiminden 3 saat sonra, antrenman bitiminde
3 saat 30 dk sonra, 48 saat ve 72 saat sonra alinan kan Ornekleri incelenerek

belirlenmeye calisilmigtir.

Incelenen kan parametrelerinde antrenman sonrasi olusan kas hasarinin,
antrenmandan 3 saat sonrasi yapilan 30 dakikalik masajla kas agrisinda azalma

oldugu fakat kas hasarina bir etkisi bulunamamastir.

AST, ALT, CK, UA ol¢iimlerinde, antrenman oncesi ve sonrasi Ol¢iimlerde
istatistiksel anlamlilik bulunmasina ragmen tiim 6l¢iim sonuglarinda istatistiksel bir

anlamlilik bulunamamistir (P>0,05).

LDH ol¢timlerinde antrenman oncesi ve sonrasi alinan kan 6rneklerinde fark

olmasina ragmen istatistiksel olarak istatistiksel anlamlilik bulunamamistir (P>0,05).

Egzersiz sonrast bazi enzimlerdeki degisim zamansal ve oransal olarak
farklilik gosterebilmektedir. Sicaklik, rakim, yogunluk, mesafe, zaman, egzersiz
sonrasi rejenerasyon i¢in yapilan islemler (masaj, soguk uygulama, suplament) vb.
pek ¢ok unsur bu parametreleri etkilemektedir. Ayrica bireyler aras1 salgi bezlerinin
reaksiyon farkliliklart da endokrinolojik arastirmalarda bir sorunsal teskil

edebilmektedir.
Oneriler:

Sporcularin miisabakadan 6nce ve miisabakadan sonra alinan Olglimleri

mevKkilerine gore degerlendirmeye alinabilir.

Farkl1 bransa mensup sporculara da masaj uygulama yapilabilir.
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Calismanin bayan denekler iizerinde de uygulanmasi sonuglarin cinsiyet

anlaminda fark yaratabilmesi fayda saglayacaktir.

Daha saglikli sonuglarin alinabilmesi i¢in denek sayilarinin artirilarak daha

genis topluluklar tizerinde yapilmalidir.

Sporcular iizerinde yapilan bu tarz ¢alismalarin sayisi ve bakilacak kan

parametrelerin sayisi arttirmalidir.

Sporcu performansinin en st diizeyde sayilabilecegi miisabaka ortaminda da

bu tarz ¢alismalar yapilmalidir.

Benzer ¢aligsma, farkli yas gruplarinda uygulanabilir.

Bu calisma, farkli kuvvet antrenman yontemleri uygulanarak yapilabilir.

Bu calismaya, daha detayli ve ayrintili biyokimyasal testler eklenerek

uygulanabilir.

Bu ¢aligma, farkli kuvvet antrenman yontemleri uygulanarak yapilabilir.
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EK-B: Gonulli Onam
AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Selguk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6gretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
SANIOGLU’nun yiiriitiiciisii, Erol Korkmaz’m ve Ayse Ozden Soydas (Barazi)’nin
yardime: Yiiriitiiciisii oldugu " Masajin Kas Hasar1 Uzerine Etkisi " adl1 bu arastirmayla
ilgili bana aragtirmacilar tarafindan ayrintili bilgi aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya

katilimei olarak davet edildim.

Arastirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda biiyiik 6zen ve saygiyla yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglariin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda arastirmadan ¢ekilme hakkimin oldugunu biliyorum.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica, arastirmacilar tarafindan da aragtirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum ve bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunuyla karsilagirsam herhangi bir saatte, hangi

arastiriciy1, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde katilimer olarak yer alma

kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum.
KATILIMCI
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