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OZET

Son yillarda egzersize bagl kas hasartyla ilgili arastirmalar hizla artmis ve bu
konuda ¢ok sayida c¢alisma yaymlanmistir. Bu calisma supramaksimal eksantrik
kuvvet egzersizleriyle dominant olan ve dominant olmayan ekstremitelerde olusan
kas hasarmin karsilastirilmasi amaci ile yapilmistir.

Calismaya herhangi bir kas- iskelet ve metabolik rahatsizligi bulunmayan 10
erkek denek goniillii olarak katilmistir. Denekler A.I.B.U. Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu 6grencilerinden olusmaktadir. Calisma capraz test modeli kullanilarak
yapilmistir. Dinlenik ve c¢alismanin bitimini takip eden ilk dk., 6., 24., 48. ve 72.
saatlerde vendz kan drnekleri alinmustir. Istatistiksel analizler icin Dominant olan ve
dominant olmayan koldaki etkilesiminin belirlenmesi i¢in Wilcoxon Signed Ranks
Testi istatistiksel analizler i¢in kullanilmistir. Tim analizler i¢in anlamlilik diizeyi
p< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler, egzersiz sonras1 Kreatin Kinaz (CK) aktivite diizeyinde
dominant olan ve dominant olmayan kolda 24. ve 48. saatte anlamli fark oldugunu
gostermektedir (p<0,05). Bununla birlikte, zaman araliklarinda Laktat Dehidrogenaz
(LDH) aktivite diizeyinde domiant olan ve dominant olmayan kolda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p> 0,05).

Sonu¢ olarak, elde edilen verilere gore her iki kolda da toparlanmanin
gergeklestigi, ancak dominant olan kolda dominant olmayan kola oranla daha hizl

bir toparlanmanin gergeklestigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eksantrik Kasilma, Kas Hasari, Kreatin Kinaz, Laktat

Dehidrogenaz, Toparlanma.



ABSTRACT

In recent years, research on exercise-induced muscle damage increased
rapidly, and many studies have been published on this subject. The purpose of the
present study is to examine the effects of supramaximal eccentric contractions on the
damage of muscle and recovery between dominant and non-dominant arm.

Ten male subjects without any musculoskeletal and metabolic disorders
voluntariry participated and they were university students in the School of Physical
Education and Sport at Abant izzet Baysal University. The study was conducted by
using cross validation reserach design. Venous blood samples were taken from the
subjcets right after (1st minute) and at 6th minute, 24th, 48th, 72nd hours after
muscle damaging exercise protocol as well as resting blood sample. Wilcoxon
Signed Ranks test was used for statistical analysis to determine the differences
between dominant and non-dominant arm. The significance level was set of p<.05
for all analyzes.

Statistical analyzes showed statistically significant changes in serum Creatine
Kinase (CK) activity for both dominant and non-dominant within time intervals of
48th and 72 hours (p< .05). However, there was no statistical significant difference in
both dominant and non-dominant arm in terms of Lactate Dehydrogenase (LDH)
aktivities within time intervals (p> .05).

As a result, the data revealed that while the recovery occurred in both arms, it

was faster in dominant than non-dominant arm.

Keywords: Eccentric Contraction, Muscle Damage, Creatine Kinase, Lactate

Dehydrogenase, Recovery.
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1. GIRIS

Antrenmanlarin uygulanma safhasinda sporculara farkli siddetlerde yiiklenmeler
uygulanir. Farkli yiiklenme siddetlerinde egzersizlere kaslarin verecegi tepkilerde
farkli olacaktir. Egzersizin, bi¢imine ve siddetine bagli olarak farkli seviyelerde kas
hasar1 meydana getirdigi bilinmektedir. Ozellikle, iskelet kaslarindaki hasarin
tespitine yonelik pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.

Son yillarda egzersize bagl kas hasarlariyla ilgili aragtirmalar hizla artmis ve bu
alanda ¢ok sayida calisma yaymlanmistir. Kas hasariin en ¢ok gézlendigi kasilma
sekli eksantrik kasilmalardir. Eksantrik kas kasilmasi sonucu hasar mekanizmasi

mekanik ve kimyasal faktorler tarafindan tetiklenir.

1.1. Amag

Kuvvet 6zelligini gelistirmek icin farkli antrenman metotlar1 uygulanmaktadir.
Bu 6zellik hem antrenman metodu degistirilerek hem de kasilma tiirii degistirilerek
gelistirilebilmektedir. Kuvvet gelistirme yontemlerinden olan eksantrik kasilmalarla
dominant olan ve dominant olmayan ekstremitelerde olusan kas hasarinin ve

toparlanmanin karsilastirilmasi bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

1.2. Problem
Eksantrik kuvvet egzersizlerinin dominant olan ve olmayan kol arasinda kas

hasarina etkisi var midir?

1.3. Alt Problemler

e Eksantrik kuvvet egzersizlerinin dominant olan ve olmayan kol arasinda kas
hasarina ne kadar etkisi vardir?

e Eksantrik kuvvet egzersizlerinin dominant olan ve olmayan kol arasinda egzersiz

sonrasl, 6, 24, 48 ve 72 saatlerde kas hasarina ne kadar etkisi vardir?

1.4. Simirhliklar
e Calismada kullanilan denekler Abant Izzet Baysal Universitesi’nde 6grenim

goren goniillii 10 erkek 6grenci ile sinirlandirilmagtir.
e Egzersiz 2 seans ile sinirlandirilmisgtir.

e Deneklerin yas araligi 22-26 yil ile sinirlandirtlmistir.



1.5. Sayiltilar
e Deneklerin hepsine egzersizlerde list diizeyde performans sergilemeleri yoniinde

uyarilar yapilmis, deneklerin de bu uyariy1 dikkate aldiklar1 varsayilmaktadir.

e Deneklerin hepsinin dominant olmayan kollar1 ile iist diizeyde performans

sergiledigi varsayilmaktadir.

1.6. Arastirmanin Onemi

Bu calismada supramaksimal eksantrik kuvvet egzersizleriyle dominant olan ve
dominant olmayan ekstremitelerde olusan kas hasarinin karsilastirilmas: amaci ile
yapilmistir. Kas hasariin kas kuvvetinin gelisim gostergesi olmasindan dolay1 bu
calismadan ¢ikan sonuglar sayesinde kuvvet antrenmanlar1 sonrasinda kisilerin kas
hasarinin hangi kollarinda daha yiiksek diizeyde olacagini1 bilmelerine ve toparlanma
stiresinin belirlenmesine olanak saglayacaktir. Birgok spor dalinda kisi dominant
olarak belirli bir kas grubunu kullansa da, caligmalarini ¢ok yonli bir sekilde
gerceklestirmelidir. Bu bilgilere dayanarak kuvvet antrenmanlar1 sonrasinda olusan
kas hasarinin kigilerin hangi ekstremitelerde ne diizeyde olacagina ve toparlanma
stirelerini bilmelerine olanak saglayacaktir.

Boylece bu calisma sporcu ve antrendrlerin c¢aligmalarini bu bilgilere goére
yonlendirebilmesine ve antrenman programlarinin hazirlanmasinda ve dinlenme

periyotlarinin diizenlenmesinde onlara yardimci olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kas Sistemi

Iskelet ve kaslar hareket sisteminin temelini olustururlar. Viicuttaki kimyasal
enerji kaslarin yardimiyla mekanik enerjiye doniistiiriliir. Hareket kaslarn 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 olugsmustur (1).

2.2. Kaslarin Siniflandirmasi

Insan viicudunun egzersize verdigi yamitlarin tam olarak anlagilabilmesi icin
iskelet kaslarmin yapisinin = ve fonksiyonlarimin  bilinmesi gerekmektedir.
Viicudumuzda; diiz kaslar, kalp kas1 ve iskelet kaslar1 olmak iizere 3 ¢esit kas tiirii

bulunmaktadir (2-8).

2.2.1. Diiz Kas

Diiz kaslar istemsiz olarak kasilirlar. iskelet kasindan daha yavas fakat
kasilmalar daha ritmik ve siireklidir. Diiz kaslar1 iskelet kaslarindan ayiran en 6nemli
Ozelligi sadece bir ¢ekirdekli olmalaridir. Aktin ve miyozin flamentleri rastgele
yerlesim gosterir (2,3,5,6,8,9,10-16).

2.2.2. iskelet Kasi

Iskelet kaslar1 gizgili bir goriintiiye sahiptir ve merkezi sinir sistemince iletilen
uyarilarla sistemli olarak calisirlar. Ancak solunum kaslar1 6rneginde oldugu gibi,
bazi iskelet kaslar1 istemsiz olarak da kasilabilir (2,17,18).

Iskelet kaslar1 fibroz bag dokudan olusan gesitli kiliflara sahiptir. Her kas, fibril
(lif) ad1 verilen binlerce kas hiicresinden olugmaktadir. Lifler birbirine paralel olarak
uzanmakta ve her birinde birden ¢ok ¢ekirdek bulunmaktadir. Kasta bulunan liflerin
sayis1 kasin biiylikliigli ve yaptig1 ise baglh olarak degismektedir. Kas liflerini diger
kas liflerinden ayiran bag dokuya endomisyum denir. Kas lifi demetleri (fasikiil),
perimisyum denen bir bag dokusuyla ¢evrelenir.

Fasiya adi verilen doku kasin tiim yiizeyini sarar ve bunun hemen altinda tiim
kas1 saran fibroz bag doku (epimisyum) bulunur. Bu kilif kas i¢i doku tabakalariyla

birlesir ve tendonu olusturur. Tendonlar kemige tutunma noktalarindan kemigi



cekerler ve bdylece hareket olusmaktadir. Endomisyumun altinda kas liflerini ayr
ayr1 ¢evreleyen sarkolemma adi verilen bir zar bulunur. Sarkolemma her bir kas lifini
ayr1 ayri ¢evrelediginden kaslarin birbirinden farkli olarak uyarilmasinmi saglar. Yani
her kas lifinin birbirinden ayr1 uyarilmasi gerekmektedir (2,3,5,6,7,8,10,13,19-22).

Iskelet kasmin %751 su, %20’ si protein ve %5’i inorganik tuzlardan olusur.
Iskelet kaslarinda aktin ve miyozin flamentleri belirli bir diizen iginde bulunur ve

somatik sinir sistemi tarafindan uyarilirlar (3,7,8,19).

2.2.3.Kalp Kasi

Kalp kas1 yap1 olarak iskelet kasina benzemektedir. Fonksiyonel olarak ise diiz
kaslara benzemekte ve otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Kalp
kast lifleri daha kisadir ve dallanma gosterirler. Kalp kasinin mitokondrileri iskelet
kaslarma gore daha biiyiikk ve fazladir. Fakat iskelet kas1 ve kalp kast ayni kasilma

ozelligi gostermektedir (2,3,4,5,6,8,16).

2.3. Kas Kasilmasi ve Kasilma Tiirleri
Kaslarin enerji ihtiyaci her kasta arterler (atardamar) ve venler (toplardamar) le

tasinan kan ile karsilanmaktadir. Beyin ve omurilikte bulunan afferent (duyu) ve
efferent (motor) sinir hiicreleri birleserek sinir liflerini olusturur ve kaslarin
uyarilmasi bu sinir lifleri araciligiyla gerceklesmektedir.

Dinlenimde aktin {iizerindeki miyozin c¢apraz koprilerinin tutunacagi aktif
bolgeler troponin-tropomiyozin kompleksi tarafinda kapatildigindan miyozin ile
aktin arasinda herhangi bir baglanma olmamaktadir. Aksiyon potansiyeli (sinirsel
ileti) kas hiicresi igine T-Tiibleri yoluyla ulastiginda sarkoplazmik retikulum i¢inde
bulunan Ca™™ hiicre igine ¢ikar. Kalsiyum troponin Ca ile birlesir ve aktin iizerinde
troponin tropopmiyozin kompleksinin kapattigi etkin noktalar acilir. Miyozin baglari
aktine baglanir, akto-myozin ¢apraz kopriiciikleri kurulur. Miyozin ¢apraz koprii
baglarindaki ATP az enzimi ATP (Adenozin Tri Fosfat)’ yi pargalar, bu durumda
aci1ga cikan enerji ile aktin filamentler sarkomerin ortasina dogru ¢ekilir. Kas hiicresi
igerisine t tiibleri yoluyla aksiyon potansiyeli geldigi siirece bu olay devam eder.
Aksiyon potansiyelinin kesilmesi durumunda gevseme siireci baglar. Bu siiregte,

kalsiyum aktif transport ile sarkoplazmik retikuluma geri pompalanir. Aktin



tizerindeki etkin noktalar troponin-tropomiyozin kompleksi tarafindan kapatilir
(2,3,5,6,8,13,14,15,19-21).

2.3.1.1zometrik kasilma

Statik bir kasilma c¢esidi 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
cok giires sporunda goriiliir. Elimize aldigimiz bir ¢antay: dirsek ekleminde hareket
ettirmeden tasirsak, cantayr tutarak tagimamizi saglayan kaslar izometrik olarak
kasilirlar (1,3,5,8,13,22-24). [zometrik kasilmada fizik kanunlarina gore mekanik bir
is yaptlmamaktadir (21,23,24).

2.3.2. izokinetik kasilma

[zokinetik kasilma es hareket anlamini tasir ve hareket esit hizda devam ettirilir.
Izokinetik kasilmalar yalniz laboratuar sartlarinda izokinetik dinamometre aletleri ile
gerceklestirilir (3,8,13,22,25). Akgiin (21)’ e gore izokinetik kasilmalar hem teorik
hem de pratikte kas kuvveti ve kassal dayaniklilig1 gelistirmek i¢in kullanilan en 1yi

yontemdir.

2.3.3. izotonik kasilma
Sabit gerilimin oldugu kasin boyunda degisikliklerin oldugu dinamik
kasilmalara izotonik kasilma denir. Kisaca konsantrik ve eksantrik kasilmalarin bir
arada bulundugu kasilma ¢esididir. Hareket uygulanirken direncin yenildigi

durumlarda bu tiir bir kasilma olusur (1,5,8,13).

2.3.4. Eksantrik kasilma
Giinay (8) ve Akgiin (21)’ e gore kasin boyunun uzadigi, gerilimin sabit kaldig:
dinamik kasilma tiriidiir. Hareket esnasinda eklem acisi artar. Mekanik olarak
negatif bir ig yapilir. Merdiven inme, kollarla bir agirligin indirilmesi bu kasilma

tiirtine ornek olusturur.



2.3.5. Konsantrik kasilma

Kasin boyunun kisaldigi, gerilimin sabit kaldigi dinamik kasilma tiiriidiir. Bu
kasilma esnasinda eklem agis1 daralir. Bir agirligin yerden yukari kaldirilmasi
esnasinda konsantrik kasilma gergeklesir. Konsantrik kasilmada pozitif mekanik bir

is yapilir. Bir agirligi kaldirirken kol kaslarinin kasilmasi 6rnek olabilir (8,21,24).

2.3.6. Tetanik kasilma

Kasa gelen bir uyarimla olusan kasilma bitmeden arka arkaya sik uyarimlarin
gelmesiyle kasin gevseyemeden kasilmalari siirdiirmesine tetanik kasilma adi verilir.
Tetanik kasilmalar tek kasilmalara oranla daha kuvvetli (yaklasik 4 kati), daha uzun
siireli ve daha ekonomik kasilma tiirleridir. Istemli hareketle genellikle tetanik

kasilma olarak gergeklesir (8,21,24).

2.4. Kas Sistemi ve Egzersiz

Kuvvet antrenmanlar1 ile kaslarda ve kas i¢i organellerde cesitli degisimler
gozlenmektedir. Bu degisiklikler kuvvet artisi ve kaslarin gelisimidir. Bu
degisimlerin miktar1 ve oram1 kasa uygulanan yiikkle dogru orantili olarak

degismektedir (12).

2.4.1. Kas hipertrofisi
Kas liflerinin enine kesit alaninda meydana gelen artisa kas hipertrofisi denir

(12,13,26). Antrenmanlar kaslarda %30-60 kadar hipertrofi olusturabilir. Kas
hipertrofisi biiyiik 6l¢iide kas liflerinin gapinin artmasiyla olusur. Hipertrofi olusan
kasta miyofibrillerin sayisinda, mitokondrilerin sayis1 ve hacminde artis goriiliir
(12,26). Akgiin (21)’e gore kaslarda hipertrofi olugsmasi i¢in 6 haftadan uzun siiren

bir egzersiz programi uygulanmalidir.

2.4.2.Kas atrofisi

Kas lifi sayisinda degisiklik olmaksizin lif boyutunun kiigiilmesi olarak
tanimlanan kas atrofisi, uzun siireli yatak istirahati gibi durumlarda, aglik ve yaslilik
gibi fizyolojik kosullarin yani sira akut diyabet, sepsis, kanser, asidoz ve bobrek
yetmezligi gibi katabolik hastaliklarda ortaya cikar (26-30). Kas atrofisi, kas kuvveti
ve dayanikliligin azalmasia ve fiziksel yetersizlige neden olarak yasam kalitesini

diistirmektedir (26-32).



Iskelet kasi kitlesinin korunmasi, protein sentezi ve protein yikim hizinmn
dengelenmesi ile miimkiindiir.

Kosar ve Demirel (30)’e gore kas atrofisini baglatan uyaranlar besin
Ogelerinin miktari, hormonal dengenin bozulmasi, proinflamatuar sitokinlerin
miktarinda artig, néromiiskiiler uyarim eksikligi ve inaktivite seklinde siralanabilir.
Kas atrofisine yol acan katabolik kosullarin olusmasinda hem protein sentez
hizindaki azalma hem de protein yikim hizindaki artis rol oynamakla beraber kas
proteini kaybinin 6nemli bir boliimiinden sorumlu olan siire¢ protein yikim hizindaki

artigtir.

2.4.3. Kas hiperplazisi

Kas hiperplazisi kas lif sayilarinin artis1 olarak tanimlanir. Bazi arastirmalarda
kaslarin uzunlamasina ortalarindan boliindiiglinii liflerin catallasarak lif sayilarinin
artigim1 iddia edilmektedir (3,12,13,33). Ancak bu kesinlik kazanmis bir olgu
degildir.

2.5. Enerji Sistemleri

Tiim canlilar gibi insanlarin yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in enerjiye
ihtiyaglart vardir. Enerji i yapabilme kapasitesi olarak tanimlanir. Dinlenme
esnasinda ¢ok diisiik olan enerji ihtiyac1 egzersizle birlikte artis gosterir (2,31,32).

Enerji hiicrelerde depo halde bulunan ATP ile saglanir. ATP’nin hiicre i¢inde
sinirlt olmasindan dolay1 enerji iiretimi de sinirlidir. Bu nedenle kullanildigi hizla
tekrar yerine konulmalidir (2,33-37). Temel olarak enerji karbonhidrat ve yaglarin
parcalanmasiyla olusur. Yaglar da beta oksidasyon yontemiyle parcalanarak enerji
tretiminde kullanilirlar. Ener;ji liretimi aerobik ve anaerobik siireklilik gerektiren bir

istir (38,39).

2.5.1. Aerobik sistem

Aerobik sistem oksijenin ortamda bulunmasiyla karbonhidrat ve yaglarin
karbondioksite kadar pargalanmasi ile enerji elde edilmesini saglamaktadir (25).
Daha az giiclii ama daha fazla kapasiteye sahiptir. Karbonhidrat, yag ve gerektiginde
proteinlerin oksijenle parcalanarak karbondioksit ve suya dontisiimleri ile ATP

molekiilii olusturulur.



Glukoz oksijen yardimiyla kimyasal yolla karbondioksit ve suya kadar
parcalanir. Ortamda oksijenin olusu kapasiteyi sinirsiz yaparken sistemin sinirlarini
yakit depolarmin dolulugu belirler. Bu kimyasal reaksiyonlar oksijenin varligiyla
mitokondride gergeklesir. Bu olaya oksidasyon denir (2,34,40). Bu bilesimden de bir
fosfat grubu ayrildigi zaman enerji agiga ¢ikar ve bu enerjide ADP (Adenozin Di
Fosfat)’ yi tekrar ATP’ ye gevirir (41).

&

w (P~P) +® + Enerji

Sekil 2.1: ATP ve ADP olusumu (25).

Bu reaksiyonda da oksijen kullanilmaz onun i¢in her iki siiregte anaerobik
stireglerdir (25,41).

Aerobik sistemdeki tepkimeler ii¢ ana gruba ayrilabilir.
1. Aerobik Glikoliz
2. Krebs Doniistimii
3. Elektron Tagima Sistemi (ETS)

Glikoliz, glukozun enzimlerle piriivik asite kadar yikilmasi olayidir.
Anaerobik glikolizden farki bu sistemde laktik asit birikmesi olmaz. Oksijen bunu
ATP yenilendikten sonra piriivik asitin ¢ogunu laktik aside doniistiirerek yapar.

Krebs doniistimii sirasinda 6nemli olaylar olur bunlar;

1. CO; olusur,
2. Yiikseltgenme (oksidasyon) ve indirgenme olur,
3. ATP agi8a cikar.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Glikoz
http://tr.wikipedia.org/wiki/Enzim
http://tr.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%BCvik_asit

Sekil 2.2: Aerobik enerji sistemi (39).

CO; ayniginca {glii karbon bilesigi olan pirlivik asit hemen ikili karbon
bilesigi olan bir asetil gruba doniisiir. Bu asetil grubu bir koenzim A ile birleserek
asetil koenzim A enzimini olusturur. Krebs ¢gemberinde CO, de olusur. Olusan CO;,
hemen kana karisarak akcigerlere taginir ve disariya atilir.

Son olarak soludugumuz oksijen yardimiyla Krebs doniisiimiinde koparilan
hidrojen iyonlar1 ve elektronlar1 birleserek su olustururken glukozun pargalanmasi
stirer. Bu tepkime dizisine de Elektron Tasima Sistemi veya solunum zinciri denir.
Burada 4 hidrojen iyonu 4 elektron ve bir mol oksijenle birleserek iki mol su
olusturur. Elektronlar solunum zinciri araciligi ile taginirken enerji agiga ¢iktigi gibi

eslesen tepkimeler ile de ATP yenilenir (34,39).

2.5.2. Anaerobik sistem
Kas hiicresi dahil biitiin hiicrelerde acil enerji kaynagi ATP bilesimidir. ATP

rezervleri kaslarda siirli olup bu madde kisinin giinliik aktivitelerinin siddetine ve
siiresine bagl olarak devamli yenilenmektedir (25). Uc fosfat bagindan biri bu

bilesimden ayrildig1 zaman enerji agiga ¢ikar.



Bu bilesimden de bir fosfat grubu ayrildigi zaman enerji agiga c¢ikar ve bu
enerjide ADP’ yi tekrar ATP’ ye gevirir (41,42).

Bir fosfat bileseni birlesikten koparildiginda biiyiik bir enerji aciga ¢ikar. Bu
parcalanma sonucunda kreatin ve inorganik fosfat agiga ¢ikar, kolayca biyokimyasal
tepkimeye girer. Kaslarin hareketiyle pargalanan ATP yine depolanmis olarak
bulunan fosfokreatinin par¢alanmasiyla agiga ¢ikan enerji yardimiyla siirekli olarak
ADP ve fosfat ile tepkimeye girerek yenilenir.

Bu sistemde glukoz anaerobik yolla oksijensiz ortamda pargalanir.
Viicudumuzda biitiin karbonhidratlar ya hemen kullanilabilen basit bir seker olan
glukoza doniistiiriiliir ya da daha sonra kullanilmak iizere kaslarda ve karacigerde
glikojen olarak depolanir (39).

Egzersiz baglamasiyla ilk 1-2 sn icerisinde mevcut olan ATP daha sonra ki
18-20 sn igerisinde ATP-Fosfokreatin enerji sistemi kullanilir 20’nci sn den sonra
laktik asit olusumu hizlanarak 9-10 mmol/I’ye ulasarak yorgunluk {iist seviyelere

ulasmis demektir (25,34,43).

2.6. Kuvvet Antrenmani

Kuvvet; Holmann (44)’a gore, bir direngle karsi karsiya kalan kaslarin
kasilabilme veya bu diren¢ karsisinda belli dl¢lide dayanabilme yetenegidir. Nett,
(45)’e gore, bir kasin gerilme ve gevseme yoluyla bir dirence karsi koyma ozelligi

olarak tanimlamistir (1).

2.6.1. Dairesel antrenman

Dairesel antrenman metodunda aletlerin veya antrenmani uygulayanlarin
ozelligine gore alistirmalar yapilir. Aletler dairesel ya da dort kose olarak
yerlestirilir. Sporculardan istasyonlardan hizli bir sekilde digerine gegmeleri istenir.
Dairesel antrenman metodunda alistirmalarin siralanmasinda c¢alisacak kas gruplari
dikkate alinmali, aynt kas grubuna yonelik hareketle belirli araliklarla
uygulanmalidir. Dairesel antrenmanlar alistirma siirelerinin  ve dinlenmelerin
onceden planlandig: siire metodu ve her istasyon icin tekrar sayilarinin belirlendigi,
istasyonlar arasi dinlenmenin verilmedigi tekrar metodu olmak iizere 2 sekilde

uygulanir (1).

10



2.6.2. Piramidal antrenman

Arttirmal1 yiiklenme metodu da denen piramidal antrenmanlarda tekrar sayisi
amaclanan antrenman tiiriine gére her basamakta bir tekrar azalirken yogunluk her
basamakta artar. Piramidal antrenman maksimal kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette
devamlilik antrenmanlarinda sik¢a uygulanmaktadir. Bu yontem normal piramit, kor

piramit ve ters piramit seklinde de uygulanabilir (1).

2.6.3. Interval antrenman

Yiiklenmelerin belirli araliklarla gergeklestirildigi antrenman metoduna
interval antrenman metodu denir. Yiiklenme ve dinlenme sistemli olarak
degismektedir. Interval antrenmanlar yiiklenme siiresine gore kisa, orta ve uzun
stireli interval antrenman olmak iizere 3, yiiklenme siddetine gore ise yogun ve

yaygin olmak tizere 2 grupta incelenebilir (1).

2.6.4. Pliometrik antrenman

Pliometrik antrenman, patlayict giiciin gelistirilmesi i¢in yapilan 6zel bir
antrenman ¢esididir ve maksimal kuvvet ile patlayici gilic arasindaki iliskiyi
gelistirmektedir. Pliometrik calismalar giicli ya da reaktif patlayic1 hareketi artiran
slirat ve kuvvet karisimi olan egzersizlerdir (46).

Pliometrik antrenmanlar bugiin siiratli bir sekilde kuvvetin yerine
getirilmesinde ve gii¢ iiretiminde ¢ok etkili antrenman metodu olarak yaygin bir
kullanima sahiptir. Kosmaya, sigramaya, sekmeye, atlamaya, yiikselmeye ve
firlatmaya dayali sporlarda pliometrik antrenman bir zorunlu olarak kullanilir hale
gelmistir. Miimkiin olan en kisa zaman igerisinde bir kasin maksimum kuvvetine
erisme yetenegini gelistiren sicramaya, atlamaya ve firlatmaya dayak egzersiz
uygulamalarina pliometrik denilmektedir ve buna karsilik kuvvetin siiratle yerine
getirme yetenegi ise, gii¢ olarak tanimlanmaktadir (47,48).

Pliometrik egzersizleri iyice anlamak i¢in oncelikle fizyolojisini incelemek
gerekmektedir. Bilindigi gibi, kas kasilmalar1 izometrik, izotonik ve izokinetik gibi
cesitlere ayrilmaktadir (48,49). Kas hareketleri sirasinda bu kasilma tipleri tek basina
kullanilmamaktadir. Bunun yerine hareketler sirasinda bu kasilma cesitlerinin
birlesimi kullanilmaktadir. Bu durumun nedenleri iki sekilde agiklanabilir: kosu veya

sicrama sirasinda oldugu gibi viicut bdliimlerinin ¢arpma Kuvvetlerine belirli
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araliklarla maruz kalmasi ya da yercekimi gibi dis kuvvetlerin kas boyunun
uzamasina neden olmasidir (48,50). Bu durumlarda kas eksantrik olarak
kasilmaktadir ve hemen ardindan konsantrik bir kasilma gelmektedir. Eksantrik ve
konsantrik kasilmanin bu sekilde birlesmesi dogal bir kas aktivite c¢esidini
olusturmaktadir ve buna da "Gerilme-Kisalma Dongiisi" (Stretch- Shortening Cycle)
denmektedir (48,51).

2.7. Kas Hasan

wil O

Yo N

s
e

Sekil 2.3: Normal iskelet Kas Fibrillerinin Elektron Mikroskopundaki Goriiniimii (48).

Egzersiz swrasinda ¢arpma ve burkulmalar sonucu yumusak doku
yaralanmalart oldukc¢a yaygindir. Bu yaralanmalar normal rehabilitasyon sonucu
tedavi edilebilen yaralanmalardir. Fakat egzersiz esnasinda bu yumusak doku
yaralanmalartyla birlikte hiicresel diizeyde de bir hasar olusmaktadir. Bu yaralanma
tirli terminolojide tam tanimlanmamis olmakla birlikte mikro travma, mikro
yaralanma ve kas hasari terimleri yaygmn olarak kullanilmaktadir (38,52,53).
Egzersizin, bigimine ve siddetine bagh olarak farkli seviyelerde kas hasar1 meydana

getirdigi bilinmektedir.
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Sekil 2.4: iskelet Kasinda Orta Diizeyde Kas Hasar1 Goriiniimii (38).

Yiiksek siddetli ya da aligkin olunmayan tipte bir egzersizin ardindan iskelet
kas1 hasart meydana gelir. Aslinda bu tip kas hasar1 olduk¢a yaygin bir fizyolojik
durum olup giinlik yasantimizda gereksinim duyulan aktivitelerde bile ortaya
c¢ikabilir 1. uzun siiren periyotta, devam eden ya da aralikli zorlu kasilmalarda, ii¢ tip
kas hasar1 belirtisi bilinmektedir. Bunlardan birincisi ve en yaygin olarak gozleneni
gecikmeli kas hasar1 olarak bilinmektedir ve buna bagl olarak kisiler egzersizden 12-
48 saat sonrasinda kaslarda baslayan zayiflik, yorgunluk ve hassasiyet hissiden

sikayet ederler (38,54).

2.7.1. Kas hasar1 mekanizmalari

Iki Z diski arasinda bulunan ve yapisinda kalin (miyozin) ve ince (aktin)
olmak iizere kontraktil filamentler bulunan kasin kasilabilen en kii¢iik birimine
sarkomer adi verilir. Kas hasarmin somut belirtisi dokudan alinan orneklerde
sarkomer yapisinin bozuldugunun goézlenmesidir. Sarkomer yapisinda kontraktil
filamentler stabilize eden ve kas kasilmasi esnasinda meydana gelen gerimin
uzunlamasma ve lateral olarak aktarimmi saglayan yapisal proteinler de
bulundurmaktadir.

Konraktil filamentler (miyozin ve aktin) yapisal proteinler araciligr ile Z
bandina tutunurlar. Bu yapisal proteinler titin, desmin, distrofin, nebulin, valin ve
sinemindir. Titin miyozini, desmin ise aktini Z diskine baglayan yapisal proteinlerdir

(38,55). Distrofin sarkolemmada yerlesmis ve kas zar1 biitiinliigiiniin korunmasinda
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onemli rolii olan bir proteindir. Kas yapis1 icerisinde gozle goriilemeyecek seviyede

Z ¢izgilerinin ve myofibrillerin bozulmasi, olusan kas hasarinin kanitidir (38,56,57).

2.7.2. Kas hasar1 enzim yapilari

Kas membraninin bozulmasi sonucunda dolasima karisan baz1 kas
enzimlerinin kandaki seviyelerinin artmasi; kas hasarmi ve derecesini gosteren
biyokimyasal belirtilerdir. Enzimlerin hiicre ici lokalizasyonlar1 hiicre hasarinin
derecesini tayin etmede onemlidir. Boyle bir enzimin artmis serum aktivitesi hasarl
dokuyu gosterir.

Pratik olarak; egzersize yanmitinin farkli kas ve kas liflerinde degisik
diizeylerde olusu, farkli kaslarin enzim ve protein belirteclerini  farkh
konsantrasyonlarda iceriyor olmasi ve hasarin kasta homojen dagilmamasi nedeniyle
olusan kas hasarmin toplam miktarmin tayin edilmesi olduk¢a zordur (38,58).

Genis kas yirtiklarinda, kas dokusu hasarma isaret eden bazi enzim
diizeylerinde artmalar goriiliir. iskelet kas1 hasari kasa 6zel bilesenlerin membrandan
kan dolasimima sizmasina sebep olur. Iskelet ve kalp kasi hasarini tespite yonelik
caligmalarda kullanilan yapilar; basta kreatin kinaz ve alt izoformlari, miyoglobin,
aspartat aminotransferaz, laktat dehidrogenaz, beyin natriliretik peptit, atrial
natriliretik peptit, karbonik anhidraz, troponin ve kas yap1 proteinleri yaygin olarak
kullanilan yapilardir. Bu yapilardan en onemlisi ve en ¢ok kullanilant CK’dir

(38,52,58-60) .

2.7.2.1. Kreatin kinaz
CK kalp, iskelet kas1 ve beyin dokusunda yiiksek yogunlukta bulunan bir

enzimdir. Beyin igerigindeki CK, nerdeyse hi¢cbir zaman kan beyin bariyerini asarak
dolagima gecemez. MM, MB, BB adi verilen ii¢ izoenzimi vardir. MM (CK3) iskelet
ve kalp kasinda, BB (CK1) beyinde, MB (CK2) ise kalp kasinda bulunur. Dolagimda
olgiilen CK diizeyinin kaynag, iskelet ya da kalp kas1 agirliklidir. Iskelet ya da kalp
kas1 travmasi ya da nekrozu bu enzimin dolasim diizeyini yiikseltir. Bu nedenle CK
diizeyinde yiikselme durumlarinda, oOncelikle iskelet ya da kalp kasi harabiyeti
aranmalidir (38,60-66).

Literatiirde kas hasar1 ve CK ile ilgili yapilan ¢aligmalarda yiiksek CK

aktivitesi gosteren denekler tespit edilmistir. Bu gruplamada iki kriter g6z oniinde
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bulundurulmustur. Birincisi CK nin 2. giinden sonra pik yapmas: ikincisi ise CK
aktivitesinin 1000 U/L den fazla ya da egzersiz Oncesi degerde % 500 oranda
artmasidir. Cok yiiksek plazma CK aktivitesinin tatmin edici bir agiklamasi
bulunmamaktadir. Viicut kitle indeksiyle ya da kas Kkitlesiyle bir iligkisinin
olmadigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (63).

Bunun yaninda CK’nm tip II liflerinde tip I liflerine oranla daha fazla
aktivasyon gosterebilecegi bildirilmektedir (64). Yapilan bir calismada tepe asagi
yiiriiyiis egzersizinde tip II fibrillerinin tip I fibrillerinden daha fazla hasara ugradig
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan deneklerin bos zaman faaliyetleri kassal
aktiviteleri ve CK oranlari arasinda herhangi bir iliski saptanamamistir (63).
Antrenman yasmin yiiksek olmasi ¢ok yiiksek CK aktivitesinin bir agiklamasi
degildir. Poliklinik ortaminda, biitiin hareketleri kontrol altina alinmis deneklerde de
egzersiz sonrasi ¢ok yiiksek CK aktivitesi goriilmiistiir (65).

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
ATP diizeyini sabit tutar. Geri doniislii olan bu reaksiyonda CK katalizér gorevi
goriir (58). Kreatin kinaz enzimi araciligi ile ATP ve fosfokreatin arasindaki yiiksek
enerjili iki yonlii degisimi miimkiin olmaktadir (66). Serum CK kas distrofisini
goriintiilemek amaciyla ilk defa 1959 yilinda Ebashi ve arkadaglari tarafindan
kullanilmis ve o tarihten bu yana kas hasarini belirlemede en 6nemli gosterge olarak

kabul edilmektedir (67).

2.7.2.2. Laktat dehidrogenaz

LDH laktik asit ve piriivik asidin birbirlerine dontisiimiinii iki yonlii olarak
kataliz eden hiicre igerisine yerlesmis bir enzimdir. Kas hasarmin oldugu tim
durumlarda diizeyi artar.

Sok ve dolagim yetmezligi, hipoksi, asir1 hipertermi, kalp yetmezligi, akut
miyokart enfarktiisii, siroz, kolestaz, karacigerin primer tiimorleri, megaloblastik ve
pernisiydz anemi, hemolitik anemiler, akciger hastaliklari, kas hastaliklar
durumlarinda artar. Iskelet kasi travmalarinda iltihabi veya dejeneratif kas

hastaliklarinda LDH aktivite diizeyi yiikselir (42,43,68).
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Dolasimda, LDH-1, 2, 3, 4 ve 5 olarak adlandirilan 5 izoenzimi bulunur.
Izoenzimlerinin yaygin doku dagilimi nedeniyle, birgok doku ve organ hastaliginda
total LDH aktivitesi yiikselir. Bu nedenle ayiric1 tanida ek inceleme gereksinim

duyulur (38,42,43).

2.7.3. Eksantrik kasilmalar ve kas hasari

Eksantrik egzersiz kaynakli kas hasar1 kastan biyopsi alinmasi veya manyetik
gorlntiileme gibi direkt yontemlerle degerlendirilebildigi gibi, dolayli olarak kabul
edilen kas kuvvetinde azalma, 6dem, agri, kas enzimlerinin serum seviyesinin ve
bazi inflamasyon gostergelerinin artmasi gibi Dbelirteglerle de belirlenebilir.
Uygulamadaki birtakim zorluklarindan dolayr direkt yontemler siklikla tercih
edilmezken, eksantrik kas hasarinin degerlendirilmesinde daha ¢ok kas kuvvetindeki
ve serum enzimlerindeki degisimlerin kullanildigi goriilmektedir (69).

Saxton ve Donelly (70)’e gore, eksantrik egzersiz sonucu metabolik olarak
tikenen kaslarda izometrik kasilma i¢in elektrik stimiilasyonu uygulamasi,
deneklerin tiim motor iinitelerinin maksimum seviyede uyarlamasina yol acarken
daha fazla bir kuvvet iiretimine neden olmaktadir. Calismalar kas fibrillerinin
eksantrik egzersiz sonucu hasara ugradiklarini gostermistir. Eksantrik egzersizden 2
giin sonra alinan biyopsilerde Z bandinda zikzak goriiniimii, sarkomerlerde gerilme
seklinde miyofibril hasarlar1 gozlenmistir. Kuvvet kayiplarint hasar goren
miyofibrillerle iliskilendirmek miimkiindiir.

Friden ve ark. (71)’ e gore, egzersizden 2 giin sonraki miyofibriller hasar
egzersizinin hemen sonrasindakinden daha yiiksektir. Bu durum kuvvet kayiplarinin
miyofibriller hasardan bagimsiz olduklarini gosterebilir. Eksantrik kasilmalar yay ve
darbe emici gorev alirlar. Insan sigrayip yere inerken, quadriseps kasi eksantrik
kasilma araciligiyla sok emici rolii alip yergekimi tepki kuvvetinin olugsmasini saglar.
Quadriseps kaslari belirli bir noktaya kadar uzadiktan sonra normal dinlenik boyuna
donerler, bu islev viicudun bir yay gibi dik pozisyona gelmesini saglar. Eksantrik
antrenman, 6nemli kuvvet ve hacim kazanimi elde etmek ic¢in kullanilabilir.
Eksantrik antrenman bir sonraki seviyeye ge¢mek ve gegirilen sakatliklarin

azaltilmasinda anahtar rolii oynayabilir (72).
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Clarkson ve ark. (73) en yiiksek kas hasarinin eksantrik kasilmada, daha sonra
izometrik kasilmada ve en az konsantrik kasilmada meydana geldigini
bildirmektedir. Eksantrik kasilmadaki hasarin diger kasilma tiirlerine gore fazla
olmasi iki sekilde aciklanmaktadir. Biri azalan motor iinite aktivasyonudur; ayni is
yiikkiinde ve hareket fazinda konsantrik kasilmayla karsilastirildiginda aktif motor
tinite miktar1 5/1 oraninda azalmaktadir. Bunun sonucu olarak eksantrik kasilmada
fibril basina diisen ylikiin artmas1 mekanik kopmalar1 beraberinde getirir. Digeri ise;
eksantrik kasilmada baski altindaki kas uzamasindan kaynaklanan kopmalardir.
Normalden daha kisa olan motor iiniteler eksantrik kasilmada daha fazla uzamak
zorunda kaldiklarindan kopmalar meydana gelmektedir (74). Eksantrik kasilmanin
konsantrik kasilmadan daha fazla kas hasari meydana getirdigini bildiren bir¢ok
calisma bulunmaktadir.

Brown ve ark. (75) diz kasmin eksantrik kasilma, tekrar sayilart ve kas
hasarina etkisi tlizerine yaptiklar1 ¢aligmada tekrar sayisinin arttikga serum CK

seviyesinin de arttigini tespit etmislerdir.

2.8. Kas Hasarn Belirtileri

2.8.1. Agn ve sislik

Kas agris1 ve kas sertligi egzersiz ya da alisilmadik hareketlerin ¢ok iyi bilinen
bir sonucudur. Artan kapiller filtrasyon basinci damar disina sivi ¢ikmasina ve kas i¢i
basincin artmasina neden olur. Antrenmansizlik ya da fiziksel uygunlugun
eksikliginin belirtisidir (76).

Akut kas agrisi; egzersiz esnasinda veya hemen sonra kimyasal atiklarin
birikerek, basit yorgunluk seklindedir yansimasidir. Kasa yeteri kadar kan gelmemesi
yani asil nedeni iskemidir. Bu durum genelde bir iki dakika dinlendikten sonra
giderek azalacaktir. Agrinin etkileri azaldiginda egzersize yeniden devam edilebilir.
Egzersizin devami esnasinda bu olumsuz durum devam ederse egzersiz derhal
durdurularak dinlenme periyoduna gegilmelidir (35,77).

Kas sakatliklar1 ile ilgili iki genel tip agr1 s6z konusudur. Ilki akut agr1, bu
egzersiz esnasinda veya egzersiz bittikten hemen sonra gergeklesir. Ikincisi ise
gecikmis kas agris1 olarak bilinen ve egzersizden 12 saat veya daha sonra gelisen

durumdur (77).
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2.8.2. Gecikmeli kas agris1

Gecikmis kas agrisi; genelde alisiilmamis egzersizler yapildiginda egzersizin
bitiminden itibaren iki-li¢ giinii takip eden organizmanin uyumu olarak gergeklesen
agrilardir. Bu durum istemli kas kasilmasini olumsuz etkiler ve kas kuvvetini
azaltarak kapasitenin azalmasina sebep olur. Performanstaki bu azalma gegici bir
durumdur. Serum enzimlerinin, miyoglobin ve anormal kas dokusunun ve yapisinin
yiikseldigini gosteren bir¢ok klinik ¢alisma mevcuttur. Bu tip kas agrisinin siddeti,
kas kontraksiyonun tiiriiyle yakindan ilgilidir (35,77).

Cheung ve ark. (78)’a gore, gecikmis kas agrisi, ister elit olsun isterse
olmasin tiim sporcularin karsi karsiya kaldiklari bilinen bir durumdur. Egzersize
bagli kas hasari, 6zellikle spor sezonunun basinda sporcularin antrenmanlara yeni
basladig1 periyodu takip eden donemde yaygin olarak gozlenir. Agri, egzersizden
uzun siire sonra ortaya c¢ikar ve 24-48 saatler arasinda en yliksek seviyesine ulasir.
Bunun sebebi tam olarak bilinmemektedir. Diger yandan en yiiksek siskinligin ortaya
cikist egzersizden 5-10 giin sonraya kadar uzanabilir (79). Bu nedenle siskinligin
agriya sebep olmadigi diisiiniilmektedir. Nosaka ve Clarkson (80)* a gore, siskinlik
kas icinde 0dem seklinde baslamakta ve egzersizi takiben 5. glinde deri altina

yayilmaktadir.

2.8.3. Fonksiyon ve kuvvet kaybi

Egzersiz sonucu olusan bir kas hasarinin ardindan maksimal kas kuvvetinin
%350 nin altina diisebilecegi bildirilmistir. Kasin kasilma yetenegi fleksiyon acisi ile
belirlenmektedir. Dirsek eklemi 6rneginde eksantrik egzersiz sonrasinda goriilen
acida olusacak olan fark, hareket genisliginin ne kadar azaldiginin gostergesi
olacaktir. Bu ag¢idan goriilen degisim ile egzersizden 10 giin sonra bile kas
fonksiyonlariin baglangi¢ degerlerine donemedigi bildirilmistir (79,81).

Clarkson ve ark. (79)’a gore, kuvvet kaybindaki geriye doniis ile kolun
fleksiyon agisindaki toparlanma ayni zamanlamay1 takip etmektedir. Bu 6n kolun
tam olarak kapatamamanin kas kuvvetindeki azalmayla ilgili olabilecegini
gostermektedir. Daha Once bahsedildigi gibi olusabilecek maksimal ¢apraz koprii

sayisinda azalma varsa kuvvette de azalma goriilebilir.
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2.8.4. Odem

Kas hasariin neden oldugu inflamasyon cevabi zarar goren dokuya hiicre ve
sivi transferini arttirir. Artan sivi hasarli bolgede bir sislik olusturur. Odem kas
basincini arttirarak agriya neden oldugu diisiiniilen bagka bir faktordiir. Eksantrik
egzersizden sonra kas i¢i basincin arttigir biyopsi drneklerinde gosterilmistir (82).
Bununla birlikte {ist kol distal biseps bolgesinden alinan dlgiimlerde egzersiz sonrasi
sisligin dereceli olarak arttigi ve 5. glinde zirve yaptigi gozlenmistir. Bu donem
agrinin  yatistigi doneme denk gelmektedir ve sisligin agri mekanizmasini

aciklamakta yeterli olmadigini1 gostermektedir (83).

2.9. Ol¢iim Yoéntemleri

Kas hasarinin belirlenmesinde bircok dogrudan ve dolayli yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemler kendi aralarinda bazi avantajlar ve dezavantajlar
icermektedir. Hasarin gorsel ve miktarsal olarak tanimlanabildigi “manyetik resonans
imaging (MRI)” yontemi ve 1s1k ya da elektron mikroskobu ile biyopsi bulgularinin
degerlendirildigi histokimyasal yontemler kas hasarinin tanimlanmasinda kullanilan
dogrudan yontemlerdir (71, 81).

Bu yontemlerden biyopsi yontemi invaziv oldugu i¢in biyopsi sirasinda kasta
hasar olusabilme ihtimalide oldukca yiiksektir. 7 gilinliik periyotta biyopsi alinan
kontrollerle eksantrik egzersiz yapan deney grubu arasinda noétrofil ve makrofaj
infiltrasyonunda benzer degisimler tespit edilmistir. Bu durum biyopsinin meydana
getirdigi hasarim yanliglikla egzersiz kaynakli kas hasarma yorulabilecegini
bildirmektedir. Bununla birlikte biyopsi almman bodlge kasin kii¢iikk bir boliimii
oldugundan dolay1 tiim kas1 yansitmasi agisindan hata yapabilme olasilig1 yiiksektir
(84).

MRI tekniginde tiim kastaki 6dem belirlenir. Noninvaziv olmasina ragmen bu
yontem kas hasarimin boyutu hakkinda net bir sonu¢ vermeyebilir. Bu nedenle sik stk
dolayli yontemlere basvurulmaktadir. 1999 yilina kadar yapilan kas hasar
caligmalarinda kullanilan 6l¢iim yontemlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, kas
hasarinin degerlendirilmesinde % 63 kas agrisi, % 52 kan proteinleri, % 50 de
maksimal istemli kasilma giicii kullanildig1 belirtilmistir (85).

Kolay ve subjektif degerlendirme olan kas agrisi ile objektif ama pratikte pek

uygun olmayan histolojik degerlendirme arasinda kas hasarin1 tanimlamak ve
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boyutlarin1 ortaya koymak igin c¢esitli parametreler vardir. Gerek fonksiyonel
parametreler, eklem hareket genisligi, ortaya konan kuvvet ve gerekse biyokimyasal
parametreler ozellikle histokimyasal verilerin alinamadigr durumlarda kas hasan

tayininde kullanilmaktadirlar.

2.10. Toparlanma ve Uyum
Clarkson ve ark. (79)’a gore, ¢ok yogun eksantrik egzersizin birka¢ hafta

sonra ayni sekilde tekrarlandiginda daha az hasara neden olan bir adaptasyona yol
actigint gostermislerdir. Tam olarak bu adaptasyonun ne zaman ve nasil meydana
geldigi bilinmemektedir. Bununla birlikte, bir egzersizi 5 giin igerisinde tekrarlayan
bir kisinin adaptasyon cevabi gosterdigi bulunmustur (86).

Egzersizden 5 gilin sonra, kisiler toparlanmalarina ragmen hafif agn
hissetmistir, kuvvet ve hareket genisligindeki kayiplarda ise diiglis goriilmistiir.
Boylece, kas tam olarak eski haline donmemesine ragmen belli bir adaptasyon
olusmustur.

Nosaka ve ark. (87)’ nin aragtirmasinda, iki gruba aymi yiiksek siddetli
egzersiz iki kez yapilmis, birinci grup egzersizleri 6 hafta arayla, diger grup ise 10
hafta arayla yapmistir. 6 hafta arayla egzersiz yapan grupta, ikinci uygulamada
birinci uygulamaya kiyasla izometrik kuvvet kaybi, tam fleksiyonda kol agis1 ve kas
agrisinin anlamli seviyede daha diisiik oldugu tespit edilmistir. On hafta sonra
egzersiz yapan grupta ise ikinci uygulamada birinciye gore dinlenik kol acisinda
anlamli seviyede daha diisiikk cevaplar oldugu ve bununla birlikte, kas agr1 seviyesi,
tam fleksiyonda kol ac¢is1 ve izometrik kuvvet kaybi acisindan yanitlar birinci ve
ikinci uygulama arasinda benzerliklerin oldugu tespit edilmistir.

CK agisindan bakilacak olursa her iki grupta da ikinci uygulamadan sonra
hemen hemen higbir artis goriilmemistir. Bu kisilerden kiiciik bir 6rnek 6 ay sonra
egzersizi yaptiginda CK yanitinin hala diisiik oldugu goriilmiis, tiim diger ol¢im
degerleri ise ilk uygulamadaki degerlere yakin bulunmustur. Buna goére adaptasyon,
kuvvet toparlanmasi, kasin kisalma durumu (kapali kol agis1) ve kas agrist icin 6
hafta, ani kas kasilmasi (acik kol agis1) i¢in 10 hafta civarinda ve CK cevabi icin 6 ay
stirmektedir (79).

Eksantrik egzersizi takiben kasta meydana gelen hasar belirteclerinin geriye

donmesi icin belirli bir siire gerekir. Clancy ve Clarkson (88), hasar olusturan
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eksantrik egzersizden sonra 3 giinliik hareketsizlestirmenin izometrik kuvvet
toparlanmasini gelistirdigini ancak diger kas fonksiyonlar1 tizerinde etkili olmadigini
ileri siirmektedirler. Lehto ve ark. (89)’ nin yaptig1 bir ¢alismada, kasta olusturulan
hasarin ardinda 5 giinliik hareketsizlestirme ve tekrar normal hareketlere doniis

uygulamasi ile kas rejenerasyonu hizlanmaistir.

2.11. Konu ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Giizel ve ark. (90) degisik direng antrenmanlarinin sonrasinda olusan kas
hasarinin ve oksidatif cevaplarin belirlenmesinin amaclandigi, diisiik ya da yiiksek
siddetli diren¢ antrenmanlarinin kandaki yag yakimi nitrik oksit ve kreatin kinaz
aktivitesinin lizerine etkisi arastirmistir. Calismada 20 sedanter erkek denek olarak
kullanilmistir. Deneklerden 10 tanesine yiiksek siddette dairesel antrenman
yaptirilmis ve dinlenme verilmistir. Denekler 4 farkli egzersiz yapmuslardir.
Deneklerden egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi 6, 24, 48, ve 72. saatlerde venoz kan
ornekleri alinmastir.

Veriler analiz edilmis ve yiliksek siddetle egzersiz yapan grubun kas hasari,
yag oksidasyonu ve nitrik oksit diizeylerinde anlamli bir artis goriilmiistiir. Yag
oksidasyonunda her iki grupta da egzersiz dncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Her iki grupta da degisiklik olmasma ragmen yiiksek siddette
egzersiz yapan grubun degerlerinin daha yiiksek diizeyde anlamli oldugu
gbzlemlenmistir. Kreatin kinaz diizeyleri her iki grupta da anlamli diizeyde
yiikselmis fakat gruplar arasinda farklilik bulunamamistir. Bu sonuglar yiiksek
siddetteki diren¢ egzersizlerinin serbest radikal {iretimini diisiik siddetteki
egzersizlerden daha fazla arttirdig1 goriistinii destekler niteliktedir.

Jubeau ve ark. (91)’nin yaptig1 bir ¢alismada istemli ve uyarici kasilmalarin
kas giicli, biiyiime hormonu (GH),kan laktati ve kas hasarindaki degisikliklerin
karsilastirilmast amaglanmis istemli ve uyarilmis leg press egzersizi ile serum
biiyiime hormonu konsantrasyonu, kan laktati, izometrik maksimal istemli kasilma
kuvveti, serum CK aktivitesi ve kas agrisinin karsilastirilmasi yapilmigtir. Calismaya
higbir kas-iskelet rahatsizlig1 bulunmayan son 48 saatte herhangi bir kuvvet egzersizi
yapmamis, herhangi bir tibbi ve besinsel destek almayan 9 erkek denek katilmustir.

Deneklere leg press egzersizi 2 hafta siireyle yaptirilmistir. Deneklere 40 izometrik
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kasilma yaptirtlmis her kasilma 6.25 sn.’de sonlandirilmis ve kasilmalar aras1 20 sn

dinlenme verilmistir.

Elektriksel kasilmalar ilk evrede her iki bacaga (quadriceps femoris)
verilmistir (75 Hz, 6.25-20 sn) yiikselme safhast 1.5 al¢alma safhasi 0.75 sn
siirmiistiir. Istemli kasilmalar ikinci evrede her kasilma icin elektriksel kasilma
stireleri monitore yansitilmis deneklere monitérden gelen komutlara gore kasilmalari
baslatmalar1 ve bitirmeleri sOylemistir. Egzersizden dnce protokole alisma icin 3-4
deneme yaptirilmigtir.

NMES (Noromiiskiiler Elektriksel Uyarim) ve istemli kasilmalar arsinda
anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Egzersiz ve zaman etkilesiminde NMES ve
istemli kasilmalar arsinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. MVC degerleri
NMES ve istemli kasilmalar sonrasi anlamli bir sekilde azalmis ve 45 dk sonra
anlamli bir fark tespit edilememistir. Serum GH konsantrasyonu anlamli bir sekilde
artmis ve egzersiz sonrast 15-30 dk da zirve yapmustir. Fakat NMES sonrasi artis
istemli kasilma sonrasindan anlamli bir sekilde fazla bulunmustur. Kan laktat
konsantrasyonunda istemli evre sonrast anlamli bir fark bulunamamis fakat NMES
ortasi (9 dk) ve sonrast (0,15 dk) baslangica gore anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Serum CK aktivitesinde NMES sonras1 48 ve 72. saatlerde anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Egzersiz sonrasi 72. saatte zirve yapmistir. NMES ve
istemli kasilmalarda 48 ve 72. saatlerde CK aktivitesi anlamli bir sekilde farkli
bulunmustur. Kas agrist NMES sonrasit 2. giinde zirve yapmustir, buna ragmen
NMES ve istemli kasilmalar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Roth ve ark. (92) 10 Geng (20-30 yas) ve 10 yash (65-75 yas) saglikli
bireyden olusan, Onemli kalp-damar, metabolik ve Kkas-iskelet rahatsizlig
bulunmayan, son 6 ayda diizenli egzersiz yapmamis bir grupta yiiksek kapsamli agir
direng egzersizlerinin olusturdugu kas hasari incelendigi bir ¢alisma yapmistir. Her
testin Oncesinde denekler 3 dk bisiklet ve statik quadriseps germe egzersizi
yapmiglardir. Isinma sonrasi bir direng¢ belirlenmis hafif tekrarlar yaptirilmistir.
Direng arttikga tekrar sayilari azaltilmigtir (6-8) tekrarlar arasinda 60 sn dinlenme
verilmistir. Her antrenman seansinda bisiklette 3 dk 1sinma ve devaminda 5-10 dk

statik quadriseps germesi yapilmustir.
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Antrenman programi yiiksek kapsamli 5 set 5-20 tekrar (toplam 55 tekrar),
haftada 3 seanstan olusmaktadir. Her sette diren¢ deneklerin 5 RM’sinden
olusmaktadir. Her iki bacaktan vastus lateralis kasindan biopsi 6rnekleri alinmis ve
kas hasar1 via elektron mikroskobuyla incelenmistir. Deneklerin viicut agirliklarinda
degisim olmazken, maksimal oksijen alim1 degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir.

Gruplarin ikisinde de kuvvet gelisiminde anlamli bir farklihik tespit
edilememistir. Egzersiz sonrast dominant bacak kuvvet degerlerinde anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Dominant olmayan bacakta her iki grupta da artig goriilmiis
fakat sadece genc deneklerin dominant olmayan bacaklarinda anlamli bir farklilik
goriilmistiir. 9 haftalik yiiksek kapsamli direng egzersizi sonrasi yapisal kas hasari
her iki grupta da anlamli bir sekilde artmis fakat gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamastir.

Hazar ve Erol (93)’un kuvvet antrenmani sonrasi olusan kas agrisinin kas
hasariyla iliskisinin arastirilmasi amaciyla yaptiklari bir ¢alismaya 11 sedanter erkek
katilmistir. Deneklerin maksimal kuvvetleri baz alinarak alt ve iist ekstremitelere
yonelik aletlerle piramidal metoda gore antrenman programi hazirlanmstir. Ust
ekstremitelere yonelik kelebek, cekis, alt ekstremitelere yonelik suquat, ve bacak
fleksiyonu yaptirilmistir. Antrenman programi uygulanmadan 6nce, uygulandiktan
hemen sonra,6, 24, 48 ve 72. saat sonra kan ornekleri alinarak CK aktivite diizeyleri
tespit edilmistir.

Plazmada CK antrenmandan sonra artmaya baslayarak antrenmandan 24 saat
sonra pik yaptig1 48.saatte diismeye basladigi ve 72.saatte antrenmandan hemen
sonraki seviyeye yaklastig1 tespit edilmistir.

Nosaka ve Clarkson (94)’ un yapmis oldugu bir ¢caligmada 9 denek 1 kolla 12
maksimal eksantrik kasilma gerceklestirmis, diger kolla 100 izokinetik kasilma
gerceklestirmis, Ol¢limler iki hafta arayla yapilmis, eksantrik kasilma egzersizinde
izometrik kasilma egzersizine oranla daha yiliksek CK aktivitesi tespit edilmistir.

Newham ve ark. (95)’nin yaptig1 bir calismada yokus yukari ve asagr yiiriiyiis
egzersizinin plazma CK ya etkisi kosu bandinda 13 derecelik egimle arastirilmis,
tepe yukarn yiiriiyiis egzersizinde CK egzersizden 24 saat sonra en yiiksek seviyesine

gelirken (60-200 IU/L) tepe asag: yiiriiyliste 4-7. gilinlerde en yiiksek seviyesine
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gelmistir (700-1500 TU/L). Calismada eksantrik kasilmanin konsantrik kasilmadan
daha fazla kas hasar1 olusturdugu sonucuna varilmaistir.

Manfredi ve ark. (96)’ nin kas hasarinin belirteglerinden olan CK aktivitesinin
geng ve vyasl erkeklerde yiiksek siddetli eksantrik egzersiz sonrasi iskelet
kaslarindaki yapisal degisikliklerin belirlenmesinin amaglandig1 ¢alismasinda 20-30
yas aras1 5 geng ve 59-63 yas arasi 5 yagh antrenmansiz erkek %90-80 ve 70 siddetle
3 tane 15 dk eksantrik egzersiz yapmuslardir. Yiiksek siddetli egzersizi takip eden
Olctimlerde anlamhi farklilik bulunamamistir. Vastus lateralis kasindan alinan biopsi
ornekleri %90 siddetle egzersiz yapan yasli grupta genglere oranla %5-50 arasi1 daha
fazla kas hasarmin oldugu tespit edilmistir.

Mair ve ark. (97)’ nin yaptig1 22 erkek denekle 70 eksantrik diz ekstansiyon
hareketi yaptirilarak kas hasar1 ve toparlanma hizinin belirlenmesi amaclandigi
calismada deney grubu 11° er kisilik 2 gruba ayrilmistir. ilk grup 4 ikinci grup 13
giin egzersiz yapmislardir. Kas agrisi, kas kuvvet tiretimi, kretin kinaz diizeyi, kalp
kas1 miyozin aktiviteleri incelenmistir.

Denekler egzersiz Oncesi ve egzersizi takip eden 4 giinde kontrol edilmistir.
CK ve miyozin diizeylerinde artis, kas kuvveti ve gecikmis kas agrisinda diisiis
gorilmiistir. CK ve miyozin arasindaki iligki arastirilmis ve yiiksek diizeyde iliski
tespit edilmistir.

Nosaka ve Clarkson (98)’ un maksimal izometrik gii¢, dirsek agisi, kas agrisi
ve Kkreatin kinaz diizeylerinin belirlenmesinin amaglandigi ¢alismasina 20
antrenmansiz erkek 3 set 10 tekrardan olusan dirsek fleksiyonu hareketinin eksantrik
sathas1 yapmislardir. Ayni uygulama ilk uygulamadan 3 ve 6 giin sonra tekrar
edilmistir. Biitiin parametrelerde anlamli farklilik bulunmustur.

O'Reilly ve ark. (99)’ nin yaptig1 ¢alismada 5 saglikli antrenmansiz geng
erkek 10 giin boyunca 45 dk bisiklet ergometresinde 201 W is yiikiinde eksantrik
egzersiz yapmislardir. Egzersiz sonrasi kaslardaki 6dem gozlemlenmistir. 10. Giin
sonunda tip | ve tip Il kas fibrillerinde kas glikojeni anlamli bir sekilde diisiik
bulunmustur.

Stupka ve ark. (100)’ nin antrenmansiz 8 erkek ve 8 bayanin denek olarak
kullanildig1 yapisal kas hasari, hiicresel ve toparlanma cevaplarinin arastirilmasi

amagladiklart ¢alismada denekler 100 eksantrik “leg press” hareketi yapmis ve
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sonrasinda dinlenmislerdir. Egzersizden 24 saat sonra vastus lateralis kasindan biopsi
Ornegi alinmistir. Bayanlarda biitiin 6l¢iimlerde erkeklerden daha diisiik CK ve
kuvvet ac1g1 degerleri tespit edilmistir.

Nosaka ve ark. (101)’ nin yiiksek siddetli eksantrik egzersiz sonrasi uyum ve
sonradan ortaya ¢ikan kas hasarinin belirlenmesinin amaglandigi ¢alismasinda 35
erkek ogrenci denek olarak kullanilmigtir. Deney grubu 6 (14 kisi), 9 (11 kis ) ve 12
(10 kisi) ay dominant olmayan kollariyla dirsek fleksiyon hareketini yapmislardir.
Egzersiz bitiminden 5 {in sonra maksimal izometrik kuvvet, hareket genisligi orani,
iist kol cevresi, kas agrist ve plazma CK diizeyleri dl¢lilmiistiir.

6 ve 9. aylardaki egzersiz sonrasi maksimal izometrik kuvvette hizli bir
toparlanma gergeklesmis, kas agrisinda diisiis tespit edilmis, list kol c¢evresinde
kiigiik bir artis gozlemlenmis ve CK diizeylerinde anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Hareket genisligi oraninda anlamli bir farklilik bulunamamistir. 12 ay
egzersiz yapan grupta anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Chen (102)’ in 3 giinlik maksimal eksantrik egzersiz sonrasi kas hasar1 ve
EMG aktivitesindeki degisikliklerin belirlenmesini amagladigi ¢alismasina 26 erkek
ogrenci katilmis, gruplar 70 tekrar (9 kisi) , 30 tekrar (8 kisi) ve kontrol grubu (9
kisi) olmak tizere 3° e ayrilmistir. Denekler dominant olmayan kollariyla 60° aciyla
30 maksimal istemli izokinetik eksantrik egzersiz gergeklestirmis, bu uygulanmadan
3 giin sonra 70 tekrar ve 30 tekrar gruplar sirasiyla 70 ve 30 eksantrik kasilma
gerceklestirmislerdir.

Ust kol, cevresi hareket genisligi orani, kuvvet, EMG ve ortalama gii¢
ozellikleri, plazma CK ve kas agris1 aktiviteleri ilk uygulamadan 9 giin sonra
olgiilmiistiir. Tlk uygulamadan sonra tiim kas hasari parametreleri biitiin gruplarda
anlaml olarak farkli bulunmugstur. Her iki grubun da ikinci uygulamadan sonraki
Olctimlerinde kas hasar1 degerlerinde anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Jamurtas ve ark. (103)’ nin benzer siddette eksantrik egzersiz sonrasi bacak
ve kolda olusan kas hasarmin karsilastirilmasini amagcladiklar: ¢alismaya 11 saglikli
antrenmansiz erkek denek olarak katilmistir. Deneklere submaksimal is yiikiiyle
eksantrik diz ekstansiyonu ve dirsek fleksiyonu hareketi yaptirilmistir. %75 siddetle

kol ve bacak i¢in 6 set 12 tekrardan olusan egzersiz yaptirilmistir.
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Egzersizi takip eden 24, 48, 72 ve 96. saatlerde hareket genisligi orani,
gecikmis kas agrisi, serum CK ve LDH aktivitesi, miyoglobin konsantrasyonu ve kas
kuvveti dlgiilmistiir. Gecikmis kas agris1 ve hareket genisligi oraninda 96. saatte kol
ve bacakta benzer degisiklik oldugu tespit edilmistir. 72 ve 96. saatlerde CK, LDH
ve miyoglobin konsantrasyonunda kolda bacaga oranla anlamli bir artig goriilmiistir.
Kas kuvvetinde 48, 72 ve 96. saatlerde anlamli bir diislis tespit edilmistir.

Bruunsgaard ve ark. (104)’ nin egzersiz sonrasi yiikselen sitokin diizeyi ve
kas hasarmin belirlenmesinin amagladiklar1 ¢alismada 9 saglikli gen¢ erkek denek
olarak kullanilmigtir. Denekler 2 hafta yiiksek siddette bisiklet egzersizi
yapmiglardir. Denekler ilk 6nce 3 dk normal bisiklet egzersizi, daha sonra 30 dk.
eksantrik egzersiz yapmislardir. Calisma sonunda CK, AST ve alanin
aminotransferaz degerlerine bakilmis, biitiin parametrelerde anlamli farklilik tespit
edilmistir.

Sen (105)’ in eksantrik kasilmalardan olusan kayak aktivitesi siiresince
karbonhidrat-protein igeren bir suplement alinmasinin kas hasari iizerine etkisini
arastirmak amaciyla yaptigt calismaya 16 saglikli erkek kayake¢ir denek olarak
katilmistir. CK diizeyleri plasebo ve karbonhidrat-protein gruplarinda ol¢iilmiistiir.

Egzersiz 510 m wuzunlugundaki bir pist ilizerinde 6 tekrar yapilarak
tamamlanmis, karbonhidrat-protein grubu 1500 ml siv1 ile birlikte toplam 108 gr
karbonhidrat ve 24 gr protein tiiketmistir. Plasebo grubu benzer tat ve elektrolit
konsantrasyonuna sahip karbonhidrat ve protein icermeyen ayni miktarda sivi
tilketmislerdir. Egzersizden once, 5 dakika 1 saat ve 4 saat sonra venoz kan 6rnekleri
alinmigtir. Kayak egzersizi siiresince alinan karbonhidrat-protein suplementinin
egzersizden 4 saat sonra CK artisini plasebo grubuna gore anlamli derecede

diistirdtigii tespit edilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alismada, arastirma grubu; Abant Izzet Baysal Universitesinde 6grenim
goren aktif spor yapan goniillii 10 erkek 6grenciden olusturulmustur. Bu arastirmada,
supramaksimal ( % 110) eksantrik kuvvet egzersizleriyle dominant olan ve dominant
olmayan kolda olusan kas hasarinin karsilastirilmasi hedeflenmistir. Calisma deneme
modellerinden rastgele capraz deney modeli esas alinarak yapilmistir. Calisma
baslamadan ©6nce Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul raporu alinmistir (20/12/2012-B.30.2.ABU.0.20.05.04-
050.01.04-466).

3.2. Arastirma Grubu

Tablo 3.1: Arastirma grubunun demografik ozellikleri.

Denek Sayisi Standart
En Diisiik En Yiiksek Ortalama
(n) Sapma
Yas (yil) 10 22 26 23,3 1,3
Boy (cm) 10 170 192 178.9 7.09
Viicut
gl (kg) 10 60 100 78,2 13,8

Tablo 3.1’ ¢ gore arastirmaya denek sayisi 10, yas ortalamasi 23,3 £+ 1,3 yil, boy
ortalamalar1 178,9 £ 7,09 cm ve viicut agirhi@ ortalamalar1 78,2 + 13,8 kg olan,
herhangi bir kas- iskelet ve metabolik rahatsizligi bulunmayan, A.I.B.U.” de 6grenim
goren Ogrenciler katilmigtir. Arastirmaya katilmak isteyen Ogrencilerin normal
olarak yaptiklar1 sportif aktiviteler ve takim c¢aligsmalarinin disinda ekstra sportif
faaliyet yapmiyor olmalari, beslenmelerinde herhangi ergojenik yardimer bir
maddeyi kullanmiyor olmalar1 ve saglik sorunu nedeniyle diizenli ila¢ kullanip
kullanmadiklart ve dominant olarak kullandiklar1 kollar1 kendilerine sorulmak
suretiyle tespit edilmistir. Deneklerin tamami dominant olarak sag kollarini

kullanmaktadir.
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Arastirmaya katilmak isteyen 6grencilerle bir bilgilendirme toplantis1 yapilmis ve
deneklere deney Oncesi bilgilendirme formu verilerek ve test protokolii uygulanarak
calisma hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanmistir. Sonrasinda ¢alismaya katilan
deneklerden goniillii olduklarin1 belirten formu okuyarak imzalamalar istenmis ve
deneklerin viicut agirliklart standart kiyafetleri igerisinde (sort ve t-shirt),
ayakkabisiz, dik pozisyonda elektronik baskiil ile, boy Ol¢timleri boy dlger ile ve her
iki kol igin biseps cevre olgiimleri mezure ile A.LB.U BESYO egzersiz

laboratuvarinda yapilmistir. Daha sonra gruplar rastgele yontemle belirlenmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Egzersiz protokolii AIBU fitness merkezinde saat 16:00-17:00 arasinda
yapilmistir. Calismadan bir hafta 6nce deneklerin maksimal agirliklari maksimum
tek tekrar (1 RM) yontemiyle belirlenmigtir.  Calismada tecriibeden
kaynaklanabilecek farkliliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla rastgele capraz deney
yontemi uygulanmistir. Gruplarin biri egzersizi dominant koluyla, diger grup

dominant olmayan koluyla gerceklestirmistir. Daha sonra gruplar yer degistirmistir.

3.4. Uygulanan Egzersiz Programi

Calisma baslamadan 6nce deneklerin dinlenik, oturur bir sekilde antekiibital
venden vendz kan oOrnekleri saglik personeli tarafindan alinmistir. Daha sonra
deneklerin bes tanesi dominant, diger bes tanesi de dominant olmayan kollartyla
onceden belirlenen supramaksimal ( % 110) agirliklartyla biseps kaldirma
hareketinin eksantrik sathasini gergeklestirmislerdir. Konsantrik safhada denekler
pasif rol almis, konsantrik safha ¢aligmayi yiiriiten kisi tarafindan gergeklestirilmistir.
Calismanin konsantrik safhasi 1 sn., eksantrik safhasi 5 sn. stirdiiriilmiistiir. Calisma
kisi egzersizi siirdiiremeyecek duruma gelene kadar devam ettirilmis, ¢alismanin
ritminin bozulmasiyla tamamlanmistir.

Calismanin bitimini takip eden ilk dk., 6., 24., 48. ve 72. saatlerde yine saglik
personeli tarafindan vendz kan ornekleri oturur vaziyette alinmistir. 72. saatte alinan
kandan 6 giin sonra denekler diger kollariyla calismay1 gerceklestirmis ve kan alim

prosediirii ilk sathada oldugu gibi tekrar uygulanmustir.
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3.5. Serum Ornegi Alim Prosediirii

Calismaya katilanlarin sporculardan oturur vaziyette vendz kan Ornekleri
alindi. Serum eldesi i¢in piht1 aktivatorii igeren jel separatorlii kuru tiipler (Vacuette,
Greiner Bio-one GmbH, Kremsmiinster, Avusturya) kullanilarak 4 ml kan 6rnekleri
alindi. Alman kan Ornekleri pithtilasmast i¢in oda 1sisinda 30 dakika bekletildi.
Daha sonra +4 °C’ de 1250 g’ de 15 dakika santrifiij edilerek serum ve plazma
ayrildi. Serum o6rnekleri analiz yapilacak giine kadar -80 °C’ de saklandi. Analizden
hemen 6nce dondurulmus 6rnekler asamali olarak ¢oziildii. Tekrarlanan dondurma ve

¢O6zme isleminden kaginildi.

3.5.1. Biyokimyasal testlerin ¢alisma prosediirii

Tiim standartlar, kontroller, serumlar, kitler kullanmaya baslamadan dnce oda

1s1s1na (18-26 °C) getirildi.

3.5.2. Serum kreatin kinaz aktivite ol¢iimii
Serum CK aktivitesi N-asetil-L-sistein metodu ile kinetik yontem, Abbott

ticari kiti (Abbott Laboratories, Chicago, IL, ABD) kullanilarak 6lgiildii (Referans
no: 7D63-21). Testin dogrusallig1 4267 U/L’ ye kadardir. Giin i¢i tekrarlanabilirligi
% 1,79, giinler aras1 tekrarlanabilirligi % 3,2 dir. Analitik duyarliligt 5 U/L’ nin
altindadir. Olgiim yapilan kitin erkekler i¢in referans aralig1 30-200 U/L ve kadinlar
i¢in referans aralik 29-168 U/L’ dir.

3.5.3. Serum laktat dehidrogenaz aktivite él¢iimii
Serum LDH aktivitesi laktatin piriivata doniistimiinii kinetik yontem ile,

Abbott ticari kiti (Abbott Laboratories, Chicago, IL, ABD) kullanilarak olgtildi
(Referans no: 2P56-21). Testin dogrusalligi 2000 U/L’ ye kadardir. Giin igi
tekrarlanabilirligi % 0,49, giinler aras1 tekrarlanabilirligi % 1,01° dir. Analitik
duyarlihigi 510U/L’ nin altindadir. Olgiim yapilan kitin eriskin icin referans araligi
125-200 U/L’ dir.

Serum LDH ve CK aktiviteleri, Abbott ticari kit kullanilarak Architect Ci
8200 (Abbott Laboratories, Chicago, IL, ABD) Biyokimya otoanalizériinde ¢alisildi.
LDH ve CK testleri i¢in internal kalite kontrol serumlar1 olarak BIO-RAD
Lyphochek Assayed Chemistry Control (Katalog no: C-310-5, Hercules, CA, ABD),
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eksternal kalite kontrol icin EQAS Clinical Chemistry (Monthly) Program (Katalog
no: BC5L, BC50/QC50, Hercules, CA, ABD ) kullanilmaktadir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Yapilan ¢aligmadan elde edilen veriler SPSS 17,0 paket programinda analiz
edilmistir. Calismaya katilan bireylerin egzersiz sonrast 0.dk, 6, 24, 48 ve 72.
saatlerde CK ve LDH aktivite diizeylerinin dominant olan ve olmayan koldaki
etkilesiminin belirlenmesi i¢in parametrik olmayan eslestirilmis iki 6rneklem
testlerinden Wilcoxon Signed Ranks Testi yapilmistir. Istatistiksel farkliligin
gosterilmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Kilo, kol ¢evresi ve maksimal
kuvvet arasindaki iliskinin kuvvetini ve yOniinii belirlemek icin ise Pearson
Korelasyon testi uygulanmistir. Sonuglar p< 0,05 anlamhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Deney grubunun demografik 6zellikleri Tablo 3.1’ de belirtilmis olup, Tablo
4.1’e gore grubun antrenman yasi ortalamasi 9,6 + 2 yil, haftalik antrenman siklig1
ortalamasi 3,6 + 0,6 adet, haftalik toplam antrenman siiresi ortalamasi1 6,7 & 2,1 saat,
sag kol biceps ¢evresi ortalamasi 32,2 = 3,3 cm, sol kol biceps g¢evresi ortalamasi

31,4 + 3,2 cm, sag kol maksimal kuvvet ortalamasi 20,5 + 4,6 kg, sol kol maksimal

4. BULGULAR

kuvvet ortalamasi 20,2 + 4,7 kg olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.1: Arastirma grubunun fizyolojik ézellikleri (n:10, D: Dominant, ND: Dominant

Olmayan)
En Diisiik En Yiksek Ortalama Standart Sapma

Antrenman Yasi (yil) 6 12 9,6 2,0
Antrenman Siklig1 (adet) 3 5 3,6 0,6
Antrenman Siiresi (saat) 3 10 6,7 2,1
D Kol Cevre (cm) 26,0 37,0 32,2 33
ND Kol Cevre (cm) 26,0 36,0 31,4 0,2
D Kol Maks. (kg) 125 30 20,5 4.6
ND Kol Maks. (kg) 12,5 30 20,2 4,7

Tablo 4.2’ de arastirma grubunun egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat
dominant olan ve dominant olmayan kol CK en disiik, en yiiksek, ortalama ve

standart sapma degerleri verilmistir.
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Tablo 4.2: D ve ND kol CK betimsel istatistik degerleri (n:10, D: Dominant, ND: Dominant

Olmayan)
En Diisiik En Yiiksek Standart Sapma
Ortalama (U/L)
(UIL) (UIL) (UL)
CK dinlenik 73 203 126,8 47,0
CKDO0.dk 85 266 155,8 58,5
CK D 6.saat 90 280 178,7 68,6
CK D 24.saat 139 377 221,0 72,4
CK D 48.saat 129 385 262,3 82,9
CK D 72.saat 105 271 165,3 54,0
CK ND 0. dk 83 266 1771 63,8
CK ND 6. saat 93 304 211,3 63,5
CK ND 24. saat 145 334 244,6 62,3
CK ND 48. saat 187 456 319,2 78,7
CK ND 72. saat 110 272 188,2 56,9
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Tablo 4.3: D ve ND kol LDH betimsel istatistik degerleri (n:10, D: Dominant, ND: Dominant

Olmayan)
En Diigiik En Yiksek Standart Sapma
Ui L) Ortalama (U/L) Ui
LDH dinlenik 127 199 161,0 23,9
LDH D 0.dk 142 177 157,9 111
LDH D 6. saat 149 194 169,8 12,7
LDH D 24. saat 156 235 188,2 26,7
LDH D 48. saat 182 254 216,1 25,8
LDH D 72. saat 136 197 169,3 16,5
LDH ND 0. dk 150 215 171,3 21,8
LDH ND 6. saat 161 225 182,1 20,5
LDH ND 24. saat 164 247 197,7 27,4
LDH ND 48. saat 134 284 217,6 43,7
LDH ND 72. saat 153 211 174,3 18,6

Tablo 4.3° de arastirma grubunun dinlenik, egzersiz sonrast 0. dk., 6, 24, 48
ve 72. saat dominant olan ve dominant olmayan kol LDH ortalama, en diisiik, en

yiiksek degerleri ve standart sapma degerleri belirtilmistir.
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Tablo 4.4: CK ve LDH D ve ND kol dinlenik ve 72. saat degisimleri (n:10, D: Dominant, ND:
Dominant Olmayan)

Deger F Anlamlilik (p)
CKND 0,08 10,68 0,011
CKD 0,09 9,66 0,013
LDH ND 0,20 3,95 0,079
LDH D 0,06 14,86 0,005

Tablo 4.4’ te CK ve LDH aktivite diizeylerinin dominant olan ve dominant
olmayan kolda dinlenik ve 72. saat degisimleri analiz edilmis olup, dominant
olmayan kol CK (Z: 10,68; p<0,05), dominant olan kol CK (Z: 9,66; p<0,05) ve
dominant olan kol LDH (Z: 14,86; p<0,05) aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir. Dominant olmayan kol LDH aktivite diizeyinde ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Z: 3,95: p>0,05).

Tablo 4.5: CK ve LDH 0. dk,6.,24.,48.,ve 72., saat D ve ND kollar arasi degisimleri (n:10, D:

Dominant, ND: Dominant Olmayan)

Ortalamalarin Karesi F Anlamlilik (p)
CK ND 43189,48 17,45 0,00
CKD 23877,89 15,37 0,00
LDH ND 4209,28 9,57 0,00
LDH D 4772,35 12,24 0,00

Tablo 4.5’ te CK ve LDH enzimlerinin 0. dk,6.,24.,48.,ve 72., saat dominant
olan ve dominant olmayan kollar aras1 degisimleri analiz edilmistir. Buna gore her

iki enzimde de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.6: CK ve LDH D ve ND Kol i¢i degisimleri (n:10, D: Dominant, ND: Dominant
Olmayan)

Ortalamalarin Karesi F Anlamlilik (p)
CK ND 2676326,40 236,85 0,00
CKD 2053130,01 116,37 0,00
LDH ND 2031360,00 886,71 0,00
LDH D 1880802,15 3,289 0,00

Tablo 4.6° da CK ve LDH enzimlerinin dominant olan ve dominant olmayan
kolda kol i¢i degisimleri analiz edilmistir. Buna gore dominant olan ve dominant

olmayan kolda her iki enzimde de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir

(p<0,05).
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Tablo 4.7: D ve ND kol karsilastiritlmis CK aktivite diizeyleri (n:10, D: Dominant, ND:

Dominant Olmayan)

Siralarin Siralarin
Denek Sayisi
Ortalamasi Toplam1
Negatif
Siralama S 4,4 22,0
CKNDO.dk—-CK D 0. dk
Pozitif
Siralama S 6,6 33,0
Negatif
Siralama 4 4,0 16,0
CK ND 6. saat — CK D 6. saat
Pozitif
Siralama 6 6,5 39,0
Negatif
Siralama 3 4,3 13,0
CK ND 24. saat — CK D 24. saat
Pozitif
Siralama 7 6,0 42,0
Negatif
Siralama 3 2,0 6,0
CK ND 48. saat — CK D 48. saat
Pozitif
Siralama 7 7,0 49,0
Negatif
Siralama 2 6,0 12,0
CK ND 72. saat — CK D 72. saat
Pozitif
Siralama 8 53 43,0

Tablo 4.7° de CK aktivite diizeyleri 0.dk,6.,24.,48. ve 72. saat dominant olan

ve dominant olmayan kolda karsilastirilmis olarak verilmistir.
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Tablo 4.8: D ve ND kol karsilastirilmis CK analiz de@erleri (D: Dominant, ND: Dominant

Olmayan)
CKND 0. |CKND CK ND CK ND CK ND
dk—-CK DO0. |6.saat- CK D |24.saat- CK D 48.saat- CK D |[72.saat- CK D
dk 6.saat 24 .saat 48. saat 72. saat
Z -0,561 -1,172 -1,478 -2,191 -1,581
Anlamlilik
() 0,575 0,241 0,139 0,028 0,114

Tablo 4.8’ de egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olan ve
dominant olmayan kol CK aktivite diizeyleri karsilastirmali analiz edilmis olup, O.
dk, 6., 24. ve 72. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p> 0,05). Egzersiz sonrasi 48. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z: -2,191; p< 0,05).
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Tablo 4.9: Dinlenik ve D kol karsilastirilmis CK aktivite diizeyleri (n:10, D: Dominant, ND:

Dominant Olmayan)

Siralarin Siralarin
Denek Sayisi
Ortalamasi Toplami
Negatif
Siralama 7 5,2 37,0
CK dinlenik— CK D 0. dk
Pozitif
Siralama 3 6,0 18,0
Negatif
Siralama 7 5,5 39,0
CK dinlenik — CK D 6. saat
Pozitif
Siralama 3 53 16,0
Negatif
Siralama 8 5,6 45,5
CK dinlenik — CK D 24. saat
Pozitif
Siralama 2 47 9,5
Negatif
Siralama 8 56 45,0
CK dinlenik — CK D 48. saat
Pozitif
Siralama 2 5,0 10,0
Negatif
Siralama 7 5,7 40,0
CK dinlenik — CK D 72. saat
Pozitif
Siralama 3 50 15,0

Tablo 4.9’ da dinlenik durumla egzersiz sonrasi 0.dk., 6, 24, 48 ve 72. saat

dominant olan kol CK aktivite diizeyleri karsilastirmali olarak verilmistir.
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Tablo 4.10: Dinlenik ve D kol karsilastirilmis CK enzimi analiz degerleri (n:10, D: Dominant,

ND: Dominant Olmayan)

CK dinlenik — | CK dinlenik. CK dinlenik — | CK dinlenik — | CK dinlenik —

CKDO0.dk |CK D 6.saat CKD?24.saat | CKD48.saat | CK D 72. saat
z -0,969 1,172 11,836 -1,784 41,275
Anlamhilik (p) | 333 0,241 0,014 0,041 0,202

Tablo 4.10’a gore dinlenik durumla egzersiz sonrasi 0.dk., 6, 24, 48 ve 72.

saat dominant olan kol CK aktivite diizeyleri karsilastirilarak analiz edilmis olup,

0.dk, 6. ve 72. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir ( p>0,05). 24. ve 48. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.11 : Dinlenik ve ND kol karsilastirilmis CK aktivite diizeyleri (n:10, D: Dominant, ND:

Dominant Olmayan)

Siralarin Siralarin
Denek Sayisi
Ortalamast Toplami
Negatif
Siralama 8 5,6 45,0
CK dinlenik— CK ND 0. dk
Pozitif
Siralama 2 5,0 10,0
Negatif
Siralama 8 6,2 50,0
CK dinlenik — CK ND 6. saat
Pozitif
Siralama 2 2,5 5,0
Negatif
Siralama 8 5,8 47,0
CK dinlenik — CK ND 24. saat
Pozitif
Siralama 2 4,0 8,0
Negatif
Siralama 8 = 46,0
CK dinlenik — CK ND 48. saat
Pozitif
Siralama 2 4,5 9,0
Negatif
Siralama 8 5.2 42,0
CK dinlenik — CK ND 72. saat
Pozitif
Siralama 2 6,5 13,0

Tablo 4.11° de dinlenik durumla egzersiz sonras1 0.dk., 6, 24, 48 ve 72. saat

dominant olmayan kol CK aktivite diizeyleri karsilastirmali olarak verilmistir.
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Tablo 4.12: Dinlenik ve ND kol karsilastirilmis CK analiz degerleri (n:10, D: Dominant, ND:

Dominant Olmayan)

CK dinlenik — | CK dinlenik.— CK dinlenik — CK dinlenik — CK dinlenik —
CKNDO.dk | CKND 6.saat | CK ND 24. saat | CK ND 48. saat| CK ND 72. saat
z -1,784 -2,293 -1,988 -1,886 -1,478
Anlamlilik
() 0,074 0,022 0,047 0,059 0,139

Tablo 4.12° ye gore dinlenik durumla egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72,

saat dominant olmayan kol CK aktiviteleri karsilastirilarak analiz edilmis olup, 0.dKk,

48. ve 7T2.

saat aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir.( p>0,05). 6. ve 24. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.13: 0.dk., 6, 24, 48 ve 72. saat D kol karsilastirilmis CK aktivite diizeyleri (n:10, D:

Dominant, ND: Dominant Olmayan)

Siralarin Siralarin
Denek Sayisi
Ortalamasi Toplam1
Negatif
Siralama 9 5,78 52,00
CK D 0. dk- CK D 6. saat
Pozitif
Siralama 1 3,00 3,00
Negatif
Siralama 8 6,25 50,00
CK D 6. saat — CK D 24. saat
Pozitif
Stralama 2 2,50 5,00
Negatif
Siralama 9 5,78 52,00
CK D 24. saat- CK D 48. saat
Pozitif
Stralama 1 3,00 3,00
Negatif
Stralama 0 0,00 0,00
CK D 48. saat- CK D 72. saat
Pozitif
Siralama 10 5,50 55,00

Tablo 4.13’ te egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olan kol

CK aktivite diizeyleri karsilagtirmali olarak verilmistir.
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Tablo 4.14: 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat D kol karsilastirilmis CK analiz degerleri (n:10, D:

Dominant, ND: Dominant Olmayan)

CK D 0. dk- CK D 6.saat— | CK D 24, Saat- CK | CK D 48. Saat- CK
CK D 6. saat CK D 24. saat D 48. saat D 72. saat
Z 22,497 22,293 -2,497 -2,803
Anlamlilik (p) 0,013 0,022 0,013 0,005

Tablo 4.14° te egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olan kol

CK aktivite diizeyleri karsilagtirmali olarak analiz edilmis olup, 0.-6., 6.-24., 24.-48.

ve 48.-72. saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.15: 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat ND kol karsilastirilmis CK aktivite diizeyleri (n:10, D:

Dominant, ND: Dominant Olmayan)

Siralarin Siralarin
Denek Sayisi
Ortalamasi Toplam1
Negatif
Siralama 8 5,62 45,00
CK ND 0. dk- CK ND 6. saat
Pozitif
Siralama 2 5,00 10,00
Negatif
Siralama 7 6,14 43,00
CK ND 6. saat — CK ND 24. saat
Pozitif
Stralama 3 4,00 12,00
Negatif
Siralama 10 5,50 55,00
CK ND 24. Saat- CK ND 48. saat
Pozitif
Stralama 0 0,00 0,00
Negatif
Siralama 0 0,00 0,00
CK ND 48. Saat- CK ND 72. saat
Pozitif
Siralama 10 5,50 55,00

Tablo 4.15’ te egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olmayan

kol CK aktivite diizeyleri karsilagtirmali olarak verilmistir.
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Tablo 4.16: 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat ND kol karsilastirnlmis CK analiz degerleri (n:10, D:

Dominant, ND: Dominant Olmayan)

CK ND 0. dk- CK ND 6. saat— | CK ND 24. saat- CK ND 48. saat-

CK ND 6. saat CK ND 24. saat CK ND 48. Saat CK ND 72. saat
z -1,784 -1,580 -2,803 -2,803
Anlamlilik (p) 0,074 0114 0,005 0,005

Tablo 4.16” da egzersiz sonrasi 0. dK., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olmayan

kol CK aktivite diizeyleri karsilastirmali olarak analiz edilmis olup, 24.-48. ve 48.-

72. saatler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). 0.-6. ve

6.-24.,saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.17: D ve ND kol karsilastirilmis LDH aktivite diizeyleri (n:10, D: Dominant, ND:

Dominant Olmayan)

Siralarin
Denek Sayisi | Siralarin Ortalamast
Toplami
Negatif
3 33 10,0
LDH ND 0. saat — Siralama
LDR DO, saat Pozitif
Siralama 6 58 35.0
Negatif
) 3.5 14,0
LDH ND 6. saat — Siralama
LD DO, seat Pozitif
Siralama 5 6,2 310
Negatif
4 5,0 20,0
LDH ND 24. saat — Siralama
LDH D 24. saat STt
Siralama 6 58 35,0
Negatif
5 45 225
LDH ND 48. saat — LDH Stralama
D 48. saat ST
Siralama 5 6,5 325
Negatif
> 4,5 22,5
LDH ND 72. saat - LDH | S'ralama
D 72. saat ST
Siralama 5 6,5 325

Tablo 4.17° de LDH aktivite diizeyleri 0.dk,6.,24.,48. ve 72. saat dominant

olan ve dominant olmayan kolda karsilastirilmis olarak verilmistir.
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Tablo 4.18: D ve ND kol karsilastirilmus LDH analiz degerleri (n:10, D: Dominant, ND:

Dominant Olmayan)

LDH ND LDH ND LDH ND LDH ND LDH ND
0.saat— LDH D | 6.saat— LDH 24.saat-LDH | 48.saat— LDH D | 72.saat— LDH D
0.saat D 6.saat D 24.saat 48.saat 72.saat
Z -1,482 -1,008 -0,765 -0,510 -0,510
Anlamlilik
() 0,138 0,314 0,444 0,610 0,610

Tablo 4.18 de egzersiz sonras1 0. dk.,6, 24, 48 ve 72. saat dominant olan ve
dominant olmayan kol LDH aktivite diizeyleri karsilastirmali olarak analiz edilmis

olup, LDH toparlanma evresi karsilagtirma analizinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p> 0,05).

47



Tablo 4.19: Dinlenik ve D kol karsilastiritlmis LDH aktivite diizeyleri (n:10, D: Dominant, ND:
Dominant Olmayan)
Siralarin Siralarin
Denek Sayisi
Ortalamasi Toplam1
LDH dinlenik— LDH | Negatif Siralama 5 6,8 34,0
D 0. saat —
Pozitif Siralama 5 42 210
LDH dinlenik— | Negatif Siralama 4 4,0 16,0
LDH D 6. saat —
Pozitif Siralama 6 6.5 39.0
LDH dinlenik — | Negatif Siralama 3 2,0 6,0
LDH D 24. Saat —
Pozitif Siralama 7 7.0 490
LDH dinlenik— | Negatif Siralama 1 1,0 1,0
LDH D 48. Saat —
Pozitif Siralama 9 6.0 54.0
LDH dinlenik —LDH | Negatif Siralama 3 5,1 155
D 72. Saat I
Pozitif Siralama 7 56 395

Tablo 4.19 da dinlenik durumla egzersiz sonras1 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat

dominant olan kol LDH aktivite diizeyleri karsilagtirmali olarak verilmistir.

Tablo 4.20: Dinlenik ve D kol karsilastirilmis LDH analiz degerleri (n:10, D: Dominant, ND:

Dominant Olmayan)

LDH dinlenik— | LDH dinlenik— | LDH dinlenik — | LDH dinlenik — | LDH dinlenik —
LDH D 0.saat LDH D 6.saat | LDH D 24.saat | LDH D 48.saat | LDH D 72.saat
4 -0,663 -1,173 -2,191 -2,701 -1,224
Anlamlilik
() 0,507 0,241 0,028 0,007 0,221
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Tablo 4.20 ° ye gore dinlenik durumla egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72,

saat dominant olan kol LDH aktivite diizeyleri karsilastirilarak analiz edilmis olup,

dinlenik ve 0.dk, 6., 72. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir ( p>0,05). Dinlenik ve 24.,48. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.21: Dinlenik ve ND kol karsilastirilmis LDH aktivite diizeyleri (n:10, D: Dominant, ND:

Dominant Olmayan)

Denek Sayisi Sialarmn Siralarin Toplami
Ortalamasi
LDH dinlenik- | NNegatif Stralama 3 4,6 14,0
LDHND 0. saat Pozitif Siralama 7 58 41.0
LDH dinlenik — | 'Negatif Stralama 2 4,0 8,0
LDHND 6. saat Pozitif Siralama 8 58 470
LDH dinlenik | NNegatif Stralama 2 27 55
LDH ND 24. saat Pozitif Siralama 8 6.1 495
LDH dinlenik - | NNegatif Stralama 2 15 3,0
LDH ND 48. saat Pozitif Siralama 8 6.5 52.0
LDH dinlenik — | Negatif Siralama 3 4,0 12,0
LDHND 72. saat Pozitif Siralama 7 6.1 430

Tablo 4.21° de dinlenik durumla egzersiz sonras1 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat

dominant olmayan kol LDH aktivite diizeyleri karsilastirmali olarak verilmistir.
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Tablo 4.22: Dinlenik ve ND kol karsilagtirilmis LDH analiz degerleri (n:10, D: Dominant, ND:

Dominant Olmayan)

LDH dinlenik | LDH dinlenik | LDH dinlenik — | LDH dinlenik — | LDH dinlenik —
—LDHNDO. | —LDH ND 6. LDH ND LDH ND 48. LDH ND
saat saat 24 saat saat 72.saat
Z -1,376 -1,988 -2,244 -2,497 -1,580
Anlamlilik
(p) 0,169 0,047 0,025 0,013 0,114

Tablo 4.22° ye gore dinlenik durumla egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72,

saat dominant olmayan kol LDH aktivite diizeyleri karsilagtirilarak analiz edilmis

olup, dinlenik ve 0.dk, 72. saat arasindaki aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir.( p>0,05). 6., 24. ve 48. saat aktivite diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.23: 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat D kol karsilastirilmis LDH aktivite diizeyleri (n:10, D:
Dominant, ND: Dominant Olmayan)

Siralarin Siralarin
Denek Sayisi
Ortalamasi Toplami
Negatif
Siralama 10 5,50 55,00
LDH D 0. dk- LDH D 6. saat
Pozitif
Siralama 0 0,00 0,00
Negatif
Siralama 7 6,43 45,00
LDH D 6. saat — LDH D 24. saat
Pozitif
Siralama 3 3,33 10,00
Negatif
Siralama 8 6,00 48,00
LDH D 24. Saat- LDH D 48. Saat
Pozitif
Stralama 2 3,50 7,00
Negatif
Siralama 0 0,00 0,00
LDH D 48. Saat- LDH D 72. Saat
Pozitif
Siralama 10 5,50 55,00

Tablo 4.23’ te egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olan kol

LDH aktivite diizeyleri karsilastirmali olarak verilmistir.
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Tablo 4.24: 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat D kol karsilastirilmus LDH analiz degerleri (n:10, D:

Dominant, ND: Dominant Olmayan)

LDH D 0. dk- LDH D 6. saat — LDH D 24. saat- LDH D 48. saat-

LDH D 6. saat LDH D 24. saat LDH D 48. Saat LDH D 72. saat
z -2,803 -1,784 -2,090 -2,803
Anlamlilik (p) 0,005 0,074 0,037 0,005

Tablo 4.24° te egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olan kol

LDH aktivite diizeyleri karsilastirmali olarak analiz edilmis olup, 0.-6., 24.-48. ve

48.-72. saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). 6.-24.

saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.25: 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat ND kol karsilastirilmus LDH aktivite diizeyleri (n:10, D:
Dominant, ND: Dominant Olmayan)

Siralarin Siralarin
Denek Sayisi
Ortalamasi Toplam1
Negatif
Siralama 10 5,50 55,00
LDH ND 0. dk- LDH ND 6. saat
Pozitif
Siralama 0 0,00 0,00
Negatif
Stralama 8 6,44 51,50
LDH ND 6. saat — LDH ND 24. saat
Pozitif
Stralama 2 1,75 3,50
Negatif
Siralama 9 511 46,00
LDH ND 24. Saat- LDH ND 48. saat
Pozitif
Stralama 1 9,00 9,00
Negatif
Siralama 1 1,00 1,00
LDH ND 48. Saat- LDH ND 72. saat
Pozitif
Siralama 9 6,00 54,00

Tablo 4.25’ te egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olmayan

kol LDH aktivite diizeyleri karsilastirmali olarak verilmistir.
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Tablo 4.26: 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat ND kol karsilastirilmus LDH analiz degerleri (n:10, D:

Dominant, ND: Dominant Olmayan)

LDH ND 0. dk-
LDH ND 6. saat

LDH ND 6. saat —
LDH ND 24. saat

LDH ND 24. saat-
LDH ND 48. saat

LDH ND 48. saat-
LDH ND 72. saat

z

-2,809

-2,449

-1,887

-2,703

Anlamlilik (p)

0,005

0,014

0,059

0,007

Tablo 4.26” da egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olmayan

kol LDH aktivite diizeyleri karsilastirmali olarak analiz edilmis olup, 0.-6., 6.-24. ve

48.-72. saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). 24.-48.

saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.27: D ve ND kol maksimal kuvvet ve viicut agirhgi betimsel istatistik degerleri (n:10, D:

Dominant, ND: Dominant Olmayan)

En Diisiik En Yiiksek Ortalama Standart Sapma
Viicut Agirligi (kg) 60,0 100,0 78,2 13,8
D maksimum (kg) 125 30,0 20,5 4,6
ND maksimum (kg) 12,5 30,0 20,2 4,7

Tablo 4.27’ de arastirma grubunun dominant olan ve dominant olmayan kol

maksimal kuvvet degerleri ve viicut agirligi ortalama ve standart sapma degerleri

belirtilmistir.
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Tablo 4.28: D ve ND kol maksimal kuvvet ve viicut agirh@ iligkisi istatistiksel analiz degerleri

(n:10, D: Dominant, ND: Dominant Olmayan)

Viicut Agirligr [ ND maksimum [ D maksimum
(kg) (kg) (kg)
Korelasyon 1 0,546 0,559
Viicut Agirligi (kg)
Anlamlilik (p) 0,103 0,093
Korelasyon 0,546 1 0,986
ND maksimum (kg)
Anlamlilik (p) 0,103 0,000
Korelasyon 0,559 0,986 1
D maksimum (kg)
Anlamlilik (p) 0,093 0,000

Tablo 4.28” e gore grubun dominant olan ve dominant olmayan kol maksimal

kaldirma Kuvveti ve viicut agirligi iliskisinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon

analizi yapilmig, dominant olan kol maksimal kaldirma kuvveti ve viicut agirlig

arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r: 0,559), dominant olmayan kol maksimal

kaldirma kuvveti ve viicut agirlig1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski tespit

edilmistir (r: 0,546). Dominant olmayan kol maksimal kaldirma kuvveti ve dominant

olan kol maksimal kaldirma kuvveti arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde iliski

tespit edilmistir (r: 0,986).

55




Tablo 4.29: D ve ND kol maksimal kuvvet ve kol ¢evresi betimsel istatistik degerleri (n:10, D:

Dominant, ND: Dominant Olmayan)

En Diisiik En Yiiksek Ortalama Standart Sapma
D maksimal
12,5 30,0 20,5 4,6
(kg)
D ¢evre (cm) 26,0 37,0 32,2 3,3
ND maksimal
12,5 30,0 20,2 4,7
(kg)
ND ¢evre (cm) 26,0 36,0 31,4 3,2

Tablo 4.29° da grubun dominant olan kol maksimal kaldirma kuvveti ve

dominant olan kol ¢evresi ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Tablo 4.30: D ve ND kol maksimal kuvvet ve kol ¢evresi iliskisi istatistiksel analiz de@erleri

(n:10, D: Dominant, ND: Dominant Olmayan)

ND
D maksimal . ND gevre
D ¢evre (cm) | maksimal
(ko) (cm)
(k).
- Korelasyon 1 0,833 0,986 0,880
D maksimal (kg)
Anlamlilik (p) 0,003 0,000 0,001
Korelasyon 0,833 1 0,803 0,947
D ¢evre (cm)
Anlamlilik (p) 0,003 0,005 0,000
ND maksimal Korelasyon 0,986 0,803 1 0,870
kg).
(kg) Anlamlilik (p) 0,000 0,005 0,001
Korelasyon 0,880 0,947 0,870 1
ND ¢evre (cm)
Anlamlilik (p) 0,001 0,000 0,001

Tablo 4.30°da dominant olan kol maksimal kaldirma kuvveti ve dominant olan
kol c¢evresi iligkisinin belirlenmesi igin Pearson Korelasyon analiz yapilmis,
dominant olan kol maksimal kaldirma kuvveti ve dominant olan kol ¢evresi arasinda
pozitif yonde yliksek diizeyde iliski tespit edilmistir (r: 0,833). Dominant olmayan
kol maksimal kaldirma kuvveti ve dominant olmayan kol ¢evresi iliskisinin
belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmig, dominant olmayan kol

maksimal kaldirma kuvveti ve dominant olmayan kol ¢evresi arasinda pozitif yonde

yiiksek diizeyde iliski tespit edilmistir (r: 0,870).
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5. TARTISMA

Kas hasarini belirlemede en 6nemli gosterge olarak kabul edilen CK ve LDH
enziminin belirlenmesinin amaglandig1 bu ¢alisma eksantrik kasilmalarin dominant
olan ve olmayan kol arasindaki kas hasrinin ve toparlanma diizeylerinin
karsilagtirilmast amaci ile yapilmistir. Denekler supramaksimal is yiikiinde sag ve sol
kollariyla biseps kaldirma hareketinin eksantrik safthasimi gercgeklestirmislerdir.
Calisma kisi egzersizi siirdiiremeyecek duruma gelene kadar devam ettirilmis,
¢alismanin ritminin bozulmasi ile tamamlanmistir.

Calismanin bitimini takip eden 0. dk., 6., 24., 48. ve 72. saatlerde kan
ornekleri alinmistir. Kas hasarinin biyokimyasal gostergelerinden olan CK ve LDH
enzim aktivitesi eksantrik egzersiz sonrasi 0.dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dlglimleriyle
degerlendirilmistir. CK ve LDH enzimlerinin dominant olan ve dominant olmayan
kolda dinlenik ve 72. saat degisimleri analiz edilmis olup, dominant olmayan kol CK,
dominant olan kol CK ve dominant olan kol LDH aktivite diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Dominant olmayan kol LDH aktivite
diizeylerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu sonuglar
her iki kolda da toparlanmanin 72. saatte gergeklestigini kanitlamaktadir.

CK ve LDH enzimlerinin 0.dk,24.,48.,ve 72., dominant olan ve dominant
olmayan kollar arasi degisimleri analiz edilmistir. Buna gore her iki enzimde de
dominant olan ve dominant olmayan kol aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Bu sonuglardan da anlasilacagi tizere dominant olan ve
dominant olmayan kolda her iki enzimde de farkli tepkiler olusmustur. CK ve LDH
enzimlerinin dominant olan ve dominant olmayan kolda kol i¢i degisimleri analiz
edilmistir. Buna gore dominant olan ve dominant olmayan kolda her iki enzimde de
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu sonuglar her iki kolda da
toparlanmanin 72. saatte gerceklestigini kanitlamaktadir.

Egzersiz sonras1 0.dk, 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olan ve dominant
olmayan kol CK aktivite diizeyleri karsilagtirmali analiz edilmis olup, 0.dK, 6., 24. ve
72. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Egzersiz sonras1 48. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore egzersiz sonrast dominant olan ve dominant olmayan

kolda benzer etkilerin oldugu, 48. saat degerinde ise kollarin farkli tepkiler verdigi
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anlasilmaktadir. Yani kas hasar1 dominant olan ve dominant omayan kolda 48. saate
kadar gecen siirede artis gostermis 48. saatte en yiiksek diizeye ulagsmis, 72. saate
dogru da toparlanma gergeklesmistir. Dinlenik durumla egzersiz sonrasi 0. dk., 6, 24,
48 ve 72. saat dominant olan ve dominant olmayan kol CK aktivite diizeyleri
karsilagtirilarak analiz edilmis olup, dominant olan kol 0.dk, 6. ve 72. saat aktivite
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis, 24. ve 48. saat aktivite
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Dominant olmayan
kol aktivite diizeylerinde ise, 0.dk, 48. ve 72. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuis, 6. ve 24. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Yine bu sonuglar da 24. ve 48. saatlerde kas
hasarinin en yiiksek diizeye ulastiginin, 72. Saat civarinda ise dinlenik duruma
dondiigiiniin gostergesidir.

Tespit edilen sonuglar dominant olan kolda 0.dk, 6., ve 72. saatteki CK
aktivite diizeylerinin dinlenik durumla benzerlik gosterdigini, 24. ve 48. saatte ise
dinlenik durumla farklilik gésterdigini bildirmektedir. Dominant olmayan kolda ise,
0.dk, 48. ve 72. saat aktivite diizeyleri dinlenik durumla benzer, 6. ve 24. saat aktivite
diizeyleri dinlenik durumdan farklilik gostermektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
dominant olan ve dominant olmayan kolda toparlanmanin gerceklestigi, dominant
olmayan kolda dominant olan kola oranla daha hizli bir toparlanmanin gerceklestigi
sOylenebilmektedir.

Egzersiz sonrasi 0.dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olan kol CK aktivite
diizeyleri eslestirilerek analiz edilmis olup, 0.-6., 6.-24., 24.-48. ve 48.-72. saatler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Dominant olmayan kolda
ise, 24.-48. ve 48.-72. saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis,
0.-6. ve 6.-24. saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Bu sonuglardan da anlagilacagi tizere dominant olan kolda her 6l¢iim
bir sonraki 6l¢iimden farklilik géstermistir. Dominant olmayan kolda ise 0.-6. ve 6.-
24.,saat aktivite diizeyleri birbirine benzerlik géstermistir.

Egzersiz sonrasit 0.dk.,6, 24, 48 ve 72. saat dominant olan ve dominant
olmayan kol LDH aktivite diizeyleri karsilagtirmali olarak analiz edilmis olup, LDH
toparlanma evresi karsilastirma analizinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamigtir. Dinlenik durumla egzersiz sonrasi1 0.dk., 6, 24, 48 ve 72. saat
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dominant olan kol LDH aktivite diizeyleri karsilastirilarak analiz edilmis olup,
dinlenik ve 0.dk., 6. ve 72. saatte istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamus,
dinlenik ve 24.,48. saatte istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
Dominant olmayan kolda ise, dinlenik ve 0.dk, 72. saat arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamus, 6., 24. ve 48. saatte istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir. Bu sonuglara gére LDH aktivite diizeyinin dominant olan ve
dominant olmayan kolda 24. ve 48. saatte en yiiksek diizeye ulastigi ve
toparlanmanin benzer siirelerde gergeklestigi anlagilmaktadir.

Egzersiz sonrast 0.dk., 6, 24, 48 ve 72. saat dominant olan kol LDH aktivite
diizeyleri eslestirmeli olarak analiz edilmis olup, 0.-6., 24.-48. ve 48.-72. saatler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis, 6.-24.,saatler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Dominant olmayan kolda ise, 0.-6., 6.-24.
ve 48.-72. saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis, 24.-48. saatler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu sonuglar da LDH
aktivite diizeylerinde de CK aktivite diizeylerinde oldugu gibi kas hasarinin 24. saate
kadar artis gosterdigi, 24. ve 48. saatlerde en yiiksek diizeye ulastigini 72. saatte
toparlanmanin gergeklestigini kanitlamaktadir.

Sonug olarak CK ve LDH aktivite diizeylerinin biitiin dl¢limlerde dominant
olmayan kolda dominant olan kola oranla daha yiiksek seviyelerde oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak dominant olmayan kolda dominant olan
kola oranla daha yiiksek diizeyde kas hasarmin olustugu ve buna bagli olarak
toparlanmanin dominant olan koldan daha yavas gergeklestigi tespit edilmistir.
Dominant olan kolda dominant olmayan koldan daha hizli1 gerceklesen toparlanma
stiresi antrenmanlarda dominant olmayan kolla yapilan egzersizler sonrasi dinlenme
aralarinin belirlenmesinde 6nemli olacaktir.

Yapilan ¢alismadaki sonuglar Hazar, Erol ve Gokdemir (93)’ in kuvvet
antrenman1 sonrast olusan kas agrisinin kas hasariyla iligkisinin aragtirilmasi
amaciyla yaptiklart ¢alisma ile Jubeau ve ark., (91)’ nin istemli ve uyarici
kasilmalarin kas giicii, biiyiime hormonu, kan laktati ve kas hasarindaki
degisikliklerin karsilastirllmasinin amaglandig1r istemli ve uyarilmis leg press
egzersizi ile serum biiyime hormonu konsantrasyonu, kan laktati, izometrik

maksimal istemli kasilma kuvveti, serum CK aktivitesi ve kas agrisinin
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karsilagtiritlmasiin yapildigi c¢alisma ile toparlanma siireleri agisindan benzerlik
gostermektedir.

Ayrica ¢alismanin CK enzimi sonuglar1 toparlanma siireleri agisindan Nosaka
ve Clarkson, (98)’ un maksimal izometrik giig, dirsek agisi, kas agris1 ve kreatin
kinaz diizeylerinin belirlenmesinin amaglandigir dirsek fleksiyonu hareketinin
eksantrik safhasinin yapildigi calisma, Jamurtas ve ark., (103)’ nin benzer siddette
eksantrik egzersiz sonrast bacak ve kolda olusan kas hasarinin karsilastirilmasini
amagladiklart submaksimal is yiikiiyle ecksantrik diz ekstansiyonu ve dirsek
fleksiyonu hareketi yaptirdiklar1 ¢alisma ve Bruunsgaard ve ark., (104)’ nin egzersiz
sonrasi yiikselen sitokin diizeyi ve kas hasarinin belirlenmesinin amagladiklar1 kas
hasariyla ilgili yaptig1 ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

Bu c¢alisma Giizel, Hazar ve Erbas (90)’in degisik direng antrenmanlar
sonrasinda olusan kas hasar1 ve oksidatif cevaplarin belirlenmesinin amagladigi,
diistik ya da yiiksek siddetli diren¢ antrenmanlarinin kandaki yag yakimi nitrik oksit
ve kreatin kinaz aktivitesinin {izerine etkisinin arastirildigi ¢alisma ile antrenman
metodu ve farkli egzersiz uygulamalari nedeniyle farklilik gostermektedir.

Roth ve ark., (92)° nin yiiksek kapsamli agir direng egzersizlerinin
olusturdugu kas hasar1 incelendigi c¢alisma ile, Nosaka ve Clarkson, (94)’ un
eksantrik ve izometrik kasilmalarla her iki kol kullanilarak yaptiklari, Newham,
Jones ve Adwards (91)’ 1n yokus yukar1 ve asagi yiiriiyilis egzersizi ile eksantrik ve
konsantrik kasilmalar yaparak CK enzimi degerlerini arastirdiklari ¢alismalar ile
uygulanan egzersiz ve kasilma tiriintin farkli olmasi nedeniyle farkliliklar
gostermektedir.

Manfredi ve ark., (96)’ nin CK aktivitesinin gen¢ ve yasl erkeklerde yiiksek
siddetli eksantrik egzersiz sonrasi iskelet kaslarindaki yapisal degisikliklerin
belirlenmesi amaci ile, Mair ve ark., (97)’ nin eksantrik diz ekstansiyon hareketi
yaptirilarak kas hasar1 ve toparlanma hizinin belirlenmesi amaciyla, O'Reilly ve ark.,
(99)’ nin bisiklet ergometresinde 201 W is yiikiinde eksantrik egzersiz yaptirdiklar
caligmalarla hedef kas grubunun farkli olmasi, deney gruplarinin Ozellikleri,
uygulanan egzersiz programlar1 ve kasilma tiirlerinin farkli olmasi nedeniyle

benzerlik tespit edilememisir.
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Stupka ve ark., (100)’ nin yapisal kas hasari, hiicresel ve toparlanma
cevaplariin arastirllmas: amagcladiklar1 ¢alisma, Nosaka, Sakamoto, Newton ve
Sacco (101)’ nun yiiksek siddetli eksantrik egzersiz sonrasi uyum ve sonradan ortaya
¢ikan kas hasarinin belirlenmesinin amaglandigi ¢alisma, Chen, (102)’ in 3 glinliik
maksimal eksantrik egzersiz sonrasi kas hasart ve EMG aktivitesindeki
degisikliklerin belirlenmesini amagladigi ¢alisma ve Sen, (105)’in eksantrik
kasilmalardan olusan kayak aktivitesi siiresince karbonhidrat-protein (CHO-P) igeren
bir suplement alinmasinin kas hasar1 iizerine etkisini aragtirmak amaciyla yaptigi
calismalarla deney grubunun ozellikleri, hedef kas grubu, egzersiz siireleri ve
egzersiz tiri agisindan farkli olmasi nedeniyle bizim c¢alismamizla farkli sonuglar
ortaya koymaktadir.

Ayrica caligmaya katkida bulunabilecegi diisiincesiyle grubun bazi fiziksel
Ozelliklerinin belirtilmesi amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmis, sag kol
maksimal kaldirma kuvveti ve viicut agirligr arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r:
0,624), sol kol maksimal kaldirma kuvveti ve kilo arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski tespit edilmistir (r: 0,651). Sol kol maksimal kaldirma kuvveti ve sag
kol maksimal kaldirma kuvveti arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski tespit
edilmistir (r: 0,985).

Sag ve sol kol maksimal kaldirma kuvveti ve sag ve sol kol ¢evresi iliskisinin
belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmig, sag kol maksimal kaldirma
kuvveti ve sag kol cevresi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski tespit
edilmistir (r: 0,855), sol kol maksimal kaldirma kuvveti ve sol kol ¢evresi arasinda

pozitif yonde yiiksek diizeyde iligki tespit edilmistir (r: 0,886).
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6. SONUC ve ONERILER
Sonug olarak supramaksimal eksantrik egzersiz sonrasi olusan kas hasarinda 24
ve 48 saatlerde kas hasarinda bir artis gerceklesmis, 72. saate baslangic diizeyine
donmistiir. 48. ve 72. saat aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin
tespit edilmesi bu durumun bir gostergesidir.

Benzer bir seyir goriilmekle birlikte dominant olan kolda, dominant olmayan
kola oranla daha hizli bir toparlanma gergeklesmistir. CK dominant olan kol aktivite
diizeyleriyle, dominant olmayan kol aktivite diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik
arz etmesi bu durumun bir gostergesidir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 sporcu, antrenor
veya arastirmacilarin supramaksimal is yiikii ile yapilan eksantrik kasilmalar1 iceren
bir egzersiz sonrasinda insan viicudunda ne gibi degisimlerin oldugunu bilmelerine
yardimc1 olacaktir.

Ayrica bu g¢aligma antrenman birimlerinin hazirlanmasina yardimer olacak ve
toparlanma siirelerinin tam olarak bilinebilmesiyle dinlenme siirelerinin belirlenmesi

kolaylasacaktir.

6.1. Uygulamaya Ait Oneriler
e Bu calismaya ek olarak kas hasari belirteglerinden olan farkli enzim aktiviteleri
incelenebilir.
e Egzersiz sonrasi 6. saat kan 6rnegi alimi yapilmayarak, 96. saat ve sonrasi kan

ornekleri alinabilir.

6.2. Arastirmacilar icin Oneriler

e Bu calismanin sonuglarina dayanarak arastirma yapacak kisiler dinlenme
esnasinda toparlanmaya yardimci oldugu bilinen bazi besin takviyesi alimi ile
kas hasariin uzaklastirilma hizini arastirabilirler.

e  Farkli ekstremitelere (dominant olan- dominant olmayan) yonelik degisik
kasilma egzersizleri ile kasilma tiirleri ve etkilesimi arastirabilirler.

e (alisma dahilinde yapilmis olan korelasyon analizi degerlerinden
esinlenilerek kas yapisi ile kas hasar1 olusumu ve toparlanma siiresi

arastirilabilir.
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EK 1 DENEK iZiN ve BILGi FORMU

Abant Izzet Baysal Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda
yiikksek lisans Ogrencisi Adem YAPICI (Danmisman: Yrd. Dog¢. Dr. Hasan Birol
YALCIN) tarafindan yapilacak olan “supramaksimal eksantrik kuvvet egzersizleriyle
dominant olan ve dominant olmayan kolda olusan kas hasarinin karsilagtirilmasi”
konulu tez calismasina kendi istegimle katilmaktayim. Adem YAPICI bana egzersiz
protokolii ve inceleme yapilacak fizyolojik parametreler hakkinda gerekli
aciklamalar1 yapti ve ¢alisma hakkinda bilgi sahibi olmami sagladi.

Yapilacak caligmada kendi istegimle katilacagim sathalar sunlardir:

e Dambil ile maksimal kuvvetin belirlenmesi

e Her kol icin bir seans supramaksimal kuvvet antrenman1 uygulamasi

e Egzersiz Oncesi, egzersizi takip eden ilk dakika icinde, 6., 24., 48. ve 72.
saatlerde kan alimi.
Bu calismaya katilmamdan dolay1 asagida belirtilen saglik sorunlarinin ortaya

cikabilecegi Adem YAPICI tarafindan bana anlatilmis ve agiklanmistir.

1. Caligma sirasinda asir1 zorlanmalar kas ¢ekmesi veya yirtilmasina neden olabilir.
2. Siddetli yiiklenmelere bagli olarak ortaya ¢ikabilecek kas yaralanmalari olabilir.
3. Supramaksimal kuvvet egzersizleri esnasinda sakatlanma riski olabilir.

4. Kan alimi sirasinda bazi komplikasyonlar olusabilir.

Bu calismaya katilmamin bana herhangi bir maddi katkis1 olmayacagini ve
kisisel bilgilerimin istegim disinda ve aleyhimde kullanilmayacagini biliyorum.
Calisma sirasinda calismayla ilgili herhangi bir konuda soru sormak istedigimde
Adem YAPICI ve Yrd. Dog¢. Dr. Hasan Birol YALCIN’a kolayca ulasabilecegimi ve

onlardan gerekli cevaplar: alabilecegimi biliyorum.
Arastirmay1 Uygulayan : Adem YAPICI
Tez Danismani : Yrd. Dog. Dr. Hasan Birol YALCIN

Katilimci1 : imza
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