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OZET

11-18 Yas Aras1 Adolesan Saghkh Sporcu Bireylerde Konsantrik ve Eksantrik
Egzersizler Sonucu Olusan Gecikmis Kas Agrisinin Degerlendirilmesi ve
Masajin Etkisinin Incelenmesi

Bu calismanin amaci, egzersize bagli kas hasar1 sonrasi kaslarda olusan
gecikmis kas agrisinin ve kas kuvveti, 6dem gibi antropometrik Ol¢limlerin
degerlendirilmesini yapmak, ayn1 zamanda bu agrinin azaltilmasinda masajin etkisini
incelemektir.

Calismaya adodlesan yas grubunda saglikli ve sporcu 30 birey dahil edilmistir.
Randomize olarak esit sekilde masaj ve kontrol grubuna ayrilan bireylere baskin
olmayan ekstremitede quadriceps femoris kasi i¢in yapilan ve eksantrik kasilmalar
iceren zorlayict egzersiz sonrast agri, kas kuvveti, eklem hareket acikligi ve 6dem
degerlendirmesi yapilarak 4 giin boyunca takip edilmistir. Calisma grubuna masaj
uygulamasi toplamda 3 kez 15’er dakikalik siire ile uygulanmistir. Antropometrik
degerlendirmeler, 4 giin boyunca toplam 6 kez yapilmis ve giinlin hep aym
saatlerinde tekrarlanmistir.

Eksantrik egzersiz sonras1 yapilan degerlendirmeler sonucunda ¢alisma
grubunda agri hissinin daha az oldugu goriilmiistiir. Masaj uygulamasinin eklem
hareket agikligt ve odem takibi i¢in yapilan c¢evre Olgiimlerinde etkisi oldugu
goriilmekte ancak bu fark istatiksel olarak anlamli goriilmemektedir. Kas kuvvet
degerlendirmesinde anlaml farkliligin ise eksantrik egzersiz sonrasi 72. saatte ortaya
ciktig1 goriilmektedir.

Sonug olarak yapilan bu ¢alisma ile masajin gecikmis kas agrisi1 tedavisinde
etkili oldugu ayrica diger antropometrik dl¢timleri de olumlu yonde etkiledigi ortaya
konmustur. Bu ¢alisma ayn1 zamanda gecikmis kas agrisi ile ilgili ¢aligmalara kaynak
olusturabilmesi bakimindan Onemli goriilmektedir. Ayrintili  degerlendirmeler
yapabilmek i¢in daha fazla sayida ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Gecikmis Kas Agrisi, Masaj, Eksantrik Egzersiz
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ABSTRACT

Evaluation of Delayed Onset Muscle Soreness After Concentric and Eccentric
Exercises in Adolescent Healthy Athletes Aged 11-18 and Examining the Effect
of Massage

The aim of this study is to evaluate the delayed onset muscle soreness that
occurs in the muscles after exercise induced muscle damage and anthropometric
measurements such as muscle strength and edema, and also to examine the effect of
massage in reducing this pain.

Individuals who were randomly divided equally into massage and control
groups were evaluated for pain, muscle strength, joint range of motion and edema
after a challenging exercise involving eccentric contractions for the quadrices
femoris muscle in the non-dominant extremity and were followed for 4 days.
Massage application was applied to the study group 3 times in total for 15 minutes
each. Anthropometric evaluations were made a total of 6 times over 4 days and were
repeated at the same times of the day.

As a result of the evaluations made after eccentric exercise, it was observed
that the feeling of pain was less in the study group. It seems that massage application
has an effect on circumference measurements made for joint range of motion and
edema but this difference is not statistically significant. A significant difference in
muscle strength evaluation was observed at the 72" hour after eccentric exercise.

As a result, this study revealed that massage is effective in the treatment of
delayed onset muscle soreness and positively affects other anthropometric
measurements. This study is also considered important as it serves as a source for
future studies on delayed onset muscle soreness. More studies are needed to make
detailed evaluations.

Keywords: Delayed Onset Muscle Soreness, Massage, Eccentric Exercise
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1. GIRIS

Gecikmis kas agris1 (GKA), 1902 yilinda Hough tarafindan kullanilmaya
baslanmis ve “egzersize yeni baslayan kisilerin kaslarinda egzersizi takip eden 8-10
saat hissedilen ayrica yorgunluk disinda da etkileri olan sendrom” olarak

tanimlanmigtir (1).

GKA, alisilmamis ve yorucu egzersizden sonra 24 i¢cinde meydana gelir ve
24-48 saat arasinda tepe noktasina ulasir ve etkisi 5-7 giin kadar stirebilir (2,3). Agn
ve rahatsizlik hissi ile birlikte goriilii. Aym1 zamanda kas kuvvetinde ve eklem
hareket acikliginda (EHA) azalma, agrinin olustugu kaslarda 6dem goriilmektedir

(4,5).

GKA, “yiiksek siddetli yliklenmeler sirasinda yiiksek germe potansiyeli ve
kas lifi icerisindeki zayif miyofibrillerde olusan mikro yirtiklar nedeni ile hissedilen
kas hasar1” olarak tanimlanmaktadir. GKA egzersizin tipine bagli oldugu kadar,

egzersiz siddetine ve siiresine de baghdir (6).

GKA c¢ogunlukla kas boyunun uzadigi yani eksantrik egzersizler sonrasi
olugsmaktadir. Bunun icin ayrica egzersizin alisilmamis ya da mevcut egzersiz
siddetinin iizerinde olmas1 gerekmektedir. Eksantrik kasilma diger kasilma
tiplerinden daha yorucu, daha fazla hasar1 meydana gelmesine yol agabilen bir
kasilma tipidir (7). Eksantrik kasilmalarda daha fazla giic olusmasina ragmen, aktif
kasilan kas miktar1 daha azdir (8). Kontraktil ve kontraktil olmayan yapilara binen

yukiin artmasi ile kasta bozunma daha fazla goriiliir (9).

Eksantrik kas kasilmasi, kasa uygulanan kuvvet, kasin kendisi tarafindan
tiretilen anlik kuvveti astiginda meydana gelir ve kas-tendon sisteminin kasilma
sirasinda zorla uzamasina neden olur (10). Iskelet kaslari, viicudun agirhigim
yercekimine karsi desteklemek ve soku absorbe etmek veya konsantrik kasilmalara

hazirlik olarak elastik geri tepme enerjisini depolamak i¢in eksantrik olarak kasilir
(11).

GKA’m1 agiklayan mekanizmalar birden fazladir. Yaklasik bir asirdir

alisilmamis ve zorlayic1 egzersizin Ozellikle kasin boyunun uzadigir ¢aligmalarin



ardindan gecikmis kas agrisinin olustugu bilinmektedir. Ancak mekanizmalarin

etkinlik bakimindan GKA’ndaki rolii kesinlik kazanmamustir (12).

GKA’nin tedavisinde; masaj, diisiik siddetli egzersiz, 1sinma egzersizleri,
farmakolojik miidahaleler, beslenme miidahaleleri, ultrason ve soguk uygulama sik¢a
tercih edilen yontemlerindendir (13). GKA kas hasariyla tetiklenir ve masaj kas kan

akisini artirabilir ve kas 6demini azaltabilir (14,15).

Masajin GKA’n1 egzersizden sonraki 72 saat boyunca azalttig1 bilinmektedir.
Hatta egzersizden 96 saat sonrasina kadar dnemli derecede etkisi oldugunu belirten

calismalar da bulunmaktadir (16.)

Mevcut bilgi ve caligmalara baktigimizda gecikmis kas agris1 ve masaj
tedavisi ile ilgili c¢aligmalar kisith degildir. Ancak mevcut calismalar; cinsiyet,
meslek gruplar1 ve aktivite diizeyi gibi durumlari icermektedir. Bu ¢alismanin amaci
adolesan saglikli sporcu bireylerde egzersize bagl kas hasarinin (EBKH); GKA,

EHA, 6dem ve kas kuvveti iizerine masajin etkisinin incelenmesi lizerinedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kas Doku

Kaslar organizmanin hareket fonksiyonunu gerceklestiren yapilardir.
Biyokimyasal enerjiyi mekanik enerji haline ¢evirerek kuvvet olusturur ve boylece
hareketleri gergeklestirir. Bu nedenle kas fizyolojisi kisaca kaslarin kasilma ve

gevsemesinin fizyolojisidir (17).

Kaslar yap1 ve fonksiyon ag¢isindan ii¢ gruba ayrilir: Kalp kasi, diiz kas ve
iskelet kasi. Viicudumuzdaki kaslarin yiizde 80’1 iskelet kasidir (17).

2.1.1. Kalp Kasi

Kalp kast ¢izgili kas grubunda bulunur. Ancak fonksiyonel olarak bir
sinsityum olusturur ve aktivitesi otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenir. Yani

fonksiyonel olarak diiz kasa benzerken yapisal olarak ¢izgili kaslara benzemektedir

(17).

2.1.2. Diiz Kas

Istem dis1 olarak kasilir ve otonom sinir sistemi tarafindan uyarilirlar ve igi
bos organlar1 iceren solunum, sindirim, dolasim, iirogenital sistemlerde yer alan kas
tipidir (18). Enine c¢izgileri bulunmaz bu ylizden ¢izgili goriiniimleri yoktur ve
sinsityum olustururlar ve diizensiz olarak uyar1 olusturan pacemaker hiicreler

igerirler (17).

2.1.3. iskelet Kasi

Iskelet kaslar1, iyi gelismis enine ¢izgiler igerir. Mikroskobik goriiniimlerinde
acik ve koyu bolgeler diizenlidir ve ¢izgili izlenimleri bulunmaktadir. Bu nedenle
iskelet kaslarina ¢izgili kaslar da denmektedir. Lifleri arasinda fonksiyonel bir

baglant1 yoktur. Spinal sinirlerle uyarilirlar ve istemli olarak ¢aligmaktadir (17,18).



2.1.3.1. iskelet Kasinn Fizyolojisi

Iskelet kasi birbirinden bagimsiz kas liflerinden olusur. Her kas lifi
sarkolemma ad1 verilen hiicre membrani ¢evrilmis tek bir kas hiicresidir. Cok sayida
kas lifi demetler halinde bir araya gelerek fasikiilii olusturur. Fasikiiller de demetler
halinde bir araya gelerek iskelet kasini olusturur. Her bir kas lifinin ince bir bag
dokusu ile saran yapiya endomisyum denir. Benzer sekilde kas fasikiilleri saran bag

dokuya perimisyum, iskelet kasini saran bag dokuya ise epimisyum adi verilir (17).

Kas lifleri yiizlerce hatta binlerce miyofibril igerir. Miyofibriller aktin ve
miyozinlerden meydana gelmektedir. ince filamentlerin yapisinda Troponin ve
Tropomiyozin bulunur. Protein olan bu maddelerin kasilmada onemli etkileri

bulunmaktadir (19,20).

2.2. Kas Kasilma Cesitleri

Kaslar, egzersiz ve hareket tipine gore farkli kasilma sekillerinde kasilirlar.

Farkli kasilma tiplerinde, kas uzunlugu ve gerim miktarinda farklilik meydana

gelmektedir.
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Sekil 2.1. Kas Kasilma Sekilleri (21)

2.2.1. izometrik Kasilma

[zometrik kasilma, kasmn boyunun sabit kalmasima ragmen geriliminin veya
kuvvetinin artirildigr bir kasilma seklidir. Baska bir deyisle, kasin kisalmadan
kasilmasi izometrik kasilma olarak adlandirilir. Bu tip kasilma sirasinda, kasin
gerilimi, yer ¢ekimine kars1 direng olusturarak veya bulundugu pozisyonu koruyarak
artirtlir. izometrik kasilma, hareket olmadig icin statik bir kasilma olarak da bilinir.
Fiziksel anlamda bir is lretilmez ve kasilma enerjisi genellikle 1siya donsiir.

Izometrik kasilmanimn 6rnekleri arasinda ayakta durma, belirli bir agirlig1 belirli bir



yukseklikte tutma veya giireste kullanilan bazi1 kavrayislar bulunabilir. Bu tiir
egzersizler, kas kuvvetini artirmak, dayaniklilig1 gelistirmek ve belirli pozisyonlarda

giiclii durmay1 saglamak amaciyla yaygin olarak kullanilir (17).

2.2.2. izokinetik Kasilma

[zokinetik kasilma, bir eklem etrafinda siirekli hizda hareket eden bir kas
kasilma tipidir. Bu teknik, hareketin hizim1 6zel bir dinamometre kullanarak sabit
tutar. Dinamometre, hareket boyunca her agida uygulanan kuvvetle esit bir dirence
sahiptir. Bu benzersiz yontem, dinamik hareketlerdeki kassal kuvvetin Slgiimiine
olanak tanir ve optimal yiliklenmeyi saglar. Bu sayede kasin performansin
degerlendirmek ve gelistirmek i¢in daha kesin verilere ulasmak miimkiin olur.
Izokinetik kasilma, spor rehabilitasyonu, performans arttirma ve kas giicii

degerlendirmelerinde kullanilan etkili bir yontemdir. (22).

2.2.3. izotonik Kasilma

Izotonik kasilma, kas geriliminin sabit tutularak uzunlugunun veya boyunun
kisalmasiyla meydana gelen bir kasilma seklidir. Bagka bir ifadeyle, kasin gerilimi
sabit bir diizeyde tutulurken, kas uzunlugu kisalarak kasilma gerceklesir. Izotonik
kasilmada, kasin hareket etmesi so6z konusudur. Bu, bir eklemde gerceklesen

hareketle birlikte kasin uzunlugunun degismesi anlamina gelir (17).

[zotonik kasilma konsantrik ve eksantrik kasilma olarak ikiye ayrilir.

2.2.3.1. Konsantrik Kasilma

Konsantrik kasilma, kas tonusunun sabit kaldig1 ancak kas boyunun kisalarak
kasilmasi siirecine verilen isimdir. Bu tip kasilma, kasin bir kuvvet uygulayarak
kisaldig1 ve bir eklemdeki hareketin ger¢eklestigi asamadir. Konsantrik kasilma, tipik
olarak bir kasin bir dirence karsi ¢alisarak kisalmasi ve bu siiregte enerji iiretmesi
anlamma gelir. Ornegin; sandalyede oturur pozisyonda dizimizi biikiilii pozisyondan
diiz pozisyona aldigimizda quadriceps femoris kasi konsantrik kasilir. Boylelikle

kasin boyunda kisalma goriiliir (22).



2.2.3.2. Eksantrik Kasilma

Eksantrik egzersizler, kasin gerginlik altinda uzadigi hareketleri igerir. Bu tip
egzersizler, giinliik yasamda veya spor aktivitelerinde sik¢a gergeklesen hareketlerin
Oonemli bir pargasini olusturur ve kas egitim programlarina ¢esitlilik katar. Eksantrik
kas kasilmasi, kasin kendisi tarafindan tiretilen anlik kuvvetin asildigi durumlarda

ortaya ¢ikar ve bu kasilma esnasinda kas-tendon sisteminde uzama ile karakterizedir.

(23).

Eksantrik kasilmanin amagclarindan biri de hareketi yavaslatmaktir. Ornegin
basamak inerken quadriseps kasi eksantrik olarak kasilir diz fleksiyonunu yavaglatir

(24).

Konsantrik veya izometrik kasilmalarla karsilastirildiginda, eksantrik kas
hareketleri, benzersiz adaptasyonlardan sorumlu olabilecek ¢esitli benzersiz
ozelliklere sahiptir (25,26). Belirli bir acisal hiz i¢in eksantrik kasilma sirasinda diger
kasilma tiirlerine kiyasla daha biiylik kuvvetler iiretilir (27). Ek olarak, eksantrik
kasilmalar, konsantrik kasilmalara goére daha az motor {inite aktivasyonu gerektirir ve
belirli bir kas kuvvet i¢in daha az oksijen ve enerji tiikketir (28). Aslinda, konsantrik
egzersizde eksantrik egzersize gore dort kat daha fazla metabolik maliyet goriiliir

(29).

Aslinda, eksantrik kasilmanin iki ana tanimlayict 6zelligi olan "en yiiksek
kuvvetler ve daha diisiik enerji gereksinimi", bu kasilma rejimini geleneksel kas
antrenmanina mantikli bir alternatif haline getirmektedir. Bugiine kadar, eksantrik
egzersizin faydalarinin kas fonksiyonunun ¢ok o6tesinde oldugu kabul edilmektedir.
Ciinkii bu antrenman tarzinin sinirsel diirtii veya saglikla ilgili faktorler iizerinde bir
dizi olumlu yansimaya neden oldugu gosterilmistir. Uzun yillardir eksantrik rejim,
spor antrenmanlarinda maksimum kas kuvveti, giic ve koordinasyonu gelistirmek i¢

in biiyiik 6l¢iide kullanilmistir (30,31).

2.3. Egzersize Bagh Kas Hasar

Egzersize Bagli Kas Hasar1 (EBKH), fiziksel aktiviteyi amatdr olarak
yapanlardan profesyonel olarak yapanlara kadar herkesi ilgilendirir. Calismalara

baktigimizda, yapilan egzersizin tilirline gore kasta bir hasar olusturdugu, ayni



zamanda kalp kasinda enfarktiise benzer hasara sebep olabilecegi ileri siiriilmiistiir

(32).

EBKH, literatiirde siklikla "kas hasar1" olarak ifade edilmektedir. Bu hasar,
goriintiileme teknikleri kullanilarak ve kastaki enzim aktivitelerinin plazmadaki

oranlariin takip edilmesi ile tespit edilmektedir (32).

EBKH, temelde iki ana mekanizma ile agiklanmaktadir. Ilki, bireyin alisik
olmadig1 veya normal aktivite diizeyinin iizerinde bir egzersiz yapmasi; ikincisi ise
dokulardaki zedelenme sonucu ortaya ¢ikan bazi metabolik ve kimyasal olaylardir.
EBKH, o6zellikle miyofibril diizeyde Z bandindaki kopmalar sonucu gelismektedir.
Alisik olunmayan veya yogun egzersiz sirasinda bu Z bandinda kopmalar ve mikro
yirtilmalar meydana gelebilir. Bu durum, kas lifinin yapisindaki belli bolgelerde

hasara neden olarak kas hasarini tetikler (32).

Enzimlerin hiicre igindeki belirli konumlari, hiicre hasarinin derecesini
belirlemede kritik bir rol oynar. Yalnizca belirli bir dokuda faaliyet gosteren veya bu
dokuda ¢ok daha yiiksek aktivite sergileyen enzimlere "dominant enzim" denir. Bu
tiir bir enzimin serumdaki aktivitesindeki artig, genellikle hasar gérmiis dokuyu isaret
eder. EBKH tespitinde takip edilen en énemlisi ve en ¢ok kullanilan madde Kreatin

Kinaz (KK)’dir (33).

Plazma KK aktivitesinin; kas yaralanmalari, akut miyokart enfarktiisii
sonrasinda ve proteinlerin enerji metabolizmasinda kullanildigi durumlarda arttig
gozlemlenmektedir. Bunun yani sira, EBKH olustugunda, plazma ve serumda hiicre
icinde bulunan kreatin kinazin aktivitesinde bir artis meydana gelir (32). KK en fazla
oldugu yer iskelet kasinda aktiftir. Egzersize bagli kas hasar1 durumlarinda, KK
aktivitesi, cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu etkileyen faktorler arasinda
cinsiyet, yas, egzersizin tipi gibi degiskenler bulunmaktadir. Ayrica, farkli irklardan
gelen bireyler arasinda gozlemlenen farklilik da bilinmektedir (34). Farkli irklar
arasindaki EBKH ve KK aktivitesi konusundaki belirli farkliliklarin, kas kitlesi veya
fiziksel aktivite aligkanliklariyla dogrudan iliskilendirilemedigini gosteren ¢aligmalar

bulunmaktadir (35,36).

Bununla birlikte, yapilan caligmalarda eksantrik egzersizin konsantrik

egzersizden daha fazla kas hasarina yol agtiin1 gdsteren bulgular mevcuttur. Diz



kasinin eksantrik kasilma ve tekrar sayilari {izerine odaklanan bir arastirmada, tekrar
sayisinin artmastyla birlikte serum KK seviyelerinin de arttigini tespit etmislerdir

(37).

Sinirsel elektriksel stimiilasyonu yoluyla eksantrik kasilma uygulanan kasta
hasarsiz mekanik hiperaljezi gézlenmesi sebebi ile (38), GKA mekanizmasinda kas
hasar1 ve/veya inflamasyondan disinda farkli bir faktoriin etkili olacag: diistiniilmiis.
Kas lifleri ve/veya uydu hiicreleri tarafindan iiretilen sinir biiyiime faktoriiniin (SBF)
ve glial hiicreden tiiretilen norotrofik faktdriin (GDNF) GKA olusumunda etkili

oldugu diistiniilmektedir (39).

EBKH ve bunu takip eden inflamasyon bir¢cok arastirmadan sonra rapor

edilmistir ve bu nedenle GKA’nin en yaygin kabul goéren nedenidir (39).

2.4. Gecikmis Kas Agrisi

Gecikmis kas agris1 (GKA) ile ilgili en eski veriler 1902 yilina dayanmaktadir
ve Amerikali bir doktor olan Theodore Hough tarafindan ortaya atilmistir (1).
Gecikmis kas hasari, alisilmadik veya yorucu egzersizler sonrasi, kaslarin sert ve
hassas hale gelmesi ve kaslarda olusan agri olarak tarif edilir. GKA sonras1 genellikle

medikal bir bakima ihtiya¢ duyulmamaktadir (4).

Yabanci literatiirde "Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS)" olarak
adlandirilan durum, ozellikle eksantrik egzersizler sonrasinda iskelet kaslarinda
meydana gelen gecikmis kas agrisini ifade eder. GKA’na bagl olarak, kaslardaki agri
ve sertlik, egzersizi takip eden ilk 24 saatte goriilmeye baglar. Bu durum 24 ile 48

saat arasinda zirveye ulasir ve birkag¢ giin i¢cinde azalmaya baglar (18).

GKA genellikle sert ve hassas bir hissiyatla karakterize edilir, buna ek olarak
mobilitede veya esneklikte azalma yasanabilir. Bu agri bazen giinliikk yasam
aktivitelerini etkilemezken bazen de bireyin hareketlerini kisitlayici olabilir (23).
GKA, eklem hareket acikligini, zirve torku (kuvvet) iiretimini ve kas aktivitesini
azaltarak performansi olumsuz etkilemektedir. Bu durum, genellikle asir1 aktivitesi,
kaslara agir1 yiiklenme veya yeterli 1sinma ve soguma eksikligi gibi faktorlere bagl
olarak ortaya cikabilir. GKA'nin siddeti ve siiresi bireyden bireye farklilik gosterse

de uygun tedavi ve rehabilitasyon ile genellikle iyilesme saglanabilir (6).



Herhangi bir iskelet kasi, boyu uzamis pozisyonda yapilan egzersiz seansi
sonrasinda GKA semptomlar1 gosterebilir. Hassasiyet; genellikle, kas tendon
kavsagina yakin distal bolgede kendini gostermektedir. Newham ve arkadaslari, agr
reseptorlerinin  kasin  konnektif dokusunda ve tendon bolgesinde yerlesim
gosterdigini ve hasarin, kas tendon bolgesinde lokalize oldugunu belirtmislerdir.
Kasin distal bolgesinde agri/hassasiyet goriilmesinin nedeni, kasin uzun eksenindeki
lif acilagmalarinin bu bolgede daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Dolayistyla, kas bu bolgelerde mekanik travmalara daha agik hale gelmektedir (40).

GKA hem antrene hem de antrene olmayan bireylerde ortaya ¢ikabilmesine
ragmen, genellikle diizenli antrenman yerine alisilmadik yiiksek siddetli fiziksel
aktiviteyle iliskilidir, 6zellikle genis bir eksantrik komponent igeren aktivitelerle
baglantilidir. Yapilan fiziksel aktivite tlirline gdre agrinin seyri degisebilmektedir

(41,42).

Sporcular, antrenman yogunlugunun arttigi donemlerde genellikle GKA ile
karsilagabilirler. Bu durum, viicudun beklenmedik streslere uyum saglama c¢abasiyla
iligkilidir ve genellikle asir1 fiziksel aktiviteye bagli olarak kas hasarinin bir
sonucudur (12). Yani gecikmis kas agrisi, yalmizca yorucu egzersize ilk kez
baslayanlarda degil, spora ara veren antrene sporcularda ve antrenman yogunlugu
artiran ve egzersiz programi igerisine eksantrik egzersiz ekleyen sporcularda da

goriilebilmektedir.

Kas giicii konusunda yapilan ¢alismalarda, kadinlar ve erkekler arasinda fark
oldugu ve kadinlarin kas kuvvetlerinin daha zayif oldugu goriilmiistiir. Egzersize
bagli kas hasar1 (EBKH)’ndan sonra toparlanma siirecinin; katilimcilarin yaslari,
antrenman durumlari, egzersiz protokollerinin tiirli ve siddeti gibi g¢esitli faktorlere
bagl olup olmadigi heniliz kesin bir sekilde belirlenmemistir. Ancak, genel olarak
EBKH sonrasi iyilesme siirecinde cinsiyet farkinin biiylik olmadigi, GKA {iizerinde
cinsiyet farkinin belirlenemedigi yoniinde bulgular vardir. Bu durum, kas hasarinin
iyilesmesine yonelik viicudun tepkisinin ve iyilesme siirecinin temelde benzer

oldugunu gostermektedir (23).

Yorucu egzersizlerin Ozellikle eksantrik kasilmalar1 igeren hareketlerle

birlikte yapildig1 aktiviteler sonrasi olusan gecikmis kas agrisina eslik eden farkli



semptomlar da bulunmaktadir. Bunlardan en sik goriilenleri, etkilenen bolgede 6dem,

asir1 hassasiyet, eklemde sertlik ve etkilenen kasta kuvvetin azalmasidir (4,5).

EBKH sonrasi gelisen GKA’nda eklem hareket agikliginda azalma,
maksimum giicte azalma goriilmektedir. Bunlara bagli olarak kas performansi ve

kassal aktivitelerde degisiklik goriilebilmektedir (43).

2.5. Gecikmis Kas Agrisinda Patofizyolojik Teoriler

GKA ile ilgili glinlimiize kadar birka¢ mekanizma Onerilmistir. Literatiire
gore, GKA’n1 agiklamaya c¢alisan temelde alt1 farkli teorinin bulunmaktadir (44). Bu
teoriler sunlardir: laktik asit teorisi, kas spazmi teorisi, konnektif doku hasari teorisi,

kas hasar1 teorisi, inflamasyon teorisi ve enzim ¢ikis teorileridir.

2.5.1. Laktik Asit Teorisi

Laktik Asit Teorisi, egzersizden sonraki siire¢ igerisinde devam eden laktik
asit birikmesine dayanan bir teoridir. Diger bir deyisle, metabolik atik {iriinii olan
laktik asidin birikimi, zararli uyaricilara neden olarak gecikmis evrede agri
hissedilmesine yol agmaktadir (4). Ancak, laktik asidin egzersizi takip eden 24 saat
icinde dinlenme seviyesine geri donmesi ve yanitlar1 konsantrik kas aktivitelerinde

benzer olmasi, bu teorinin elestirilmesine neden olan iki 6nemli noktadir.

2.5.2. Kas Spazm Teorisi

Kas Spazmi Teorisi, eksantrik kas aktivitelerini takiben dinlenme agamasinda
artan kas kasilmalarina dayanmaktadir (5). Bu teori, dinlenme agamasinda meydana
gelen artan kas kasilmalariin, lokal spazmlarin motor iinitelerde olugmasina yol
actigmi 6ne siirer. Ilgili bolgede goriilen mikro kanamalarin agriya sebep oldugu,
agrimin kas spazmina yol actigi, kas spazmmin da mikro kanamay: tetikledigi

belirtilmektedir (12,45).

Calismalar incelendiginde, agril1 kasta elektromiyografik inceleme sonucunda
anlamli bir farkliligin olmadigini belirten calismalar varken (46), agr ile
elektromiyografik farkliligin ayirt edici oldugunu belirten ¢alismalar da

bulunmaktadir (47).
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2.5.3. Konnektif Doku Hasar1 Teorisi

Konnektif Doku Hasar1 Teorisi, kas fibril parcalarin1 saran zarlarin etkisini
degerlendirmeye odaklanan bir teoridir. Bu teori, konnektif dokunun igeriginin Tip I
(yavas kasilan) kas fibril tipinde giiclii oldugunu, ancak Tip II (hizli kasilan) kas
fibril tipinde daha zayif oldugunu belirtir. Bu durumda, eksantrik egzersiz sonrasi
konnektif dokularin gerilimine bagl olarak GKA gelisebilir (1,48). Hidroksiprolin
(HP) ve hidrolizin (HL) kollajen yapisina katilmakta ve bu amino asitlerin
bozunmasi ilgili bolgede hasar1 gostermektedir (49). Ancak, HP ve HL miktarlarinin
kollajenin yapiminda ve yikiminda artmasi bu mekanizmanin belirsizligini

korumasina sebep olmaktadir (12).

2.5.4. Kas Hasar1 Teorisi

Hough tarafindan sunulan Gecikmis Kas Agrist (GKA) 'nin olusumunu
aciklamaya yonelik bir baska mekanizma, kas hasar1 teorisidir. Bu teoride Hough,
Ozellikle eksantrik egzersizlerin ardindan kas dokusunda "z" ¢izgisi bolgesinde
meydana gelen kopmalar1 vurgular. Olusan bu hasarlar, eksantrik kasilma sirasinda
uyar1 veren aktif motor iinitelerinin azalmasiyla birlikte motor iinite basina diisen
gerilimi artirir. Aktivite sonrasinda degerlendirilen belirli enzimler, 6zellikle kalp

kasinda ve iskelet kasinda bol miktarda bulunan kreatin kinaz (KK) enziminin

kandaki konsantrasyonundaki artis1 destekleyerek bu teoriyi giiclendirmektedir (5).

2.5.5. inflamasyon Teorisi

Inflamatuar Teorisi, eksantrik kasilma sonrasinda inflamatuar siirecin
baslamas1 ve ilgili kasta 6dem gelisimine dayanir (50,51). Bradikinin, histamin ve
prostaglandin gibi inflamatuar mediatdrler, hasarli bolgede birikir ve monositleri ile
notrofilleri protein ve yaglarin pargalanmasi i¢in harekete gecirir (52). Bu siirecin
ardindan, eksantrik kas aktivitelerinin etkisiyle kilcal kan damarlarinin
gecirgenliginin artmasi sonucunda protein agisindan zengin sivilarin kas i¢ine gegisi
kolaylasir (51). Bu durum, sarkolemmanin bozulmasi ve ozmotik basincin artmasi
ile, hipersensitif hale gelmesine ve agriya sebep olmaktadir (53,54). Yapilan
caligmalara gore, bu mekanizmanin GKA sorumlu olup olmadigi konusu hala

tartismalidir (12).
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2.5.6. Enzim AKkh Teorisi

Eksantrik egzersizlerin siddeti, kas fibril yapisinda bozulmalara neden olabilir
ve zar gegirgenligini etkileyebilir. Bu baglamda, bir teori, eksantrik egzersizlerin
etkisiyle kas hiicre zarinda meydana gelen hasar sonucunda kas i¢inde depo halinde
bulunan kalsiyum iyonunun (Ca™) birikmesi iizerine kurulmustur. Bu teoride,
Ca ™ nun aktif bir sekilde kas hiicre zarma geri salimmini saglayan adenozin trifosfat
(ATP) iiretiminin mitokondri seviyesinde inhibe oldugu diislintilmektedir. Ayrica,
geri salmmu gerceklesmeyen Ca'™ iyonunun proteaz ve fosfolipazlari aktive ettigi
varsayllmaktadir (3,4). Proteaz ve fosfolipaz aktivitesinin artmasiyla birlikte, Z-
bandinda bulunan kas proteinlerinin yikimi artar. Bu durum, agr1 siniri ug¢larinda

kimyasal uyarilara neden olarak agri olusumuna katkida bulunabilir (55).
2.6. Gecikmis Kas Agrisinda Tedavi Yontemleri

2.6.1. Germe

Germe egzersizleri, sadece kas yorgunlugunu onlemekle kalmayip, ayni
zamanda kas yorgunlugunun etkilerini ortadan kaldirabilir. Ancak, germe
egzersizlerinin bag dokulara zarar vermeden, dikkatli bir sekilde uygulanmasi
onemlidir (56). Pasif germe, kasa binen yiikiin daha etkili bir sekilde absorbe
edilmesine ve non-kontraktil yapilarin direnglere karsi isini kolaylastirabilir. Sonug
olarak, germe ile tonusu azaltilan iskelet kas liflerinde olusabilecek mikro yirtik riski
en aza indirgenir (57). Ancak, eger sporcuda GKA olusmussa, germe hareketleri
uygulanmasina yonelik kasitlar kisitlidir (58). Germenin belirgin kisa veya uzun
vadeli bir iyilestirme yoOntemi olarak belirgin bir yarar1 olmadigi da ifade

edilmektedir (23).

2.6.2. Pasif / Aktif Dinlenme

Bir yetiskin icin ideal olarak 7-9 saat arasindaki uyku, pasif bir dinlenme
durumudur. Giiniin yorgunlugu nedeniyle uykuya gecmek bazen zor olabilir, bu
nedenle sporcularin diizenli bir gece uykusu aligkanlig1 kazanmalar1 6nemlidir. Uyku,
genel performans, iyilesme ve saglik lizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu i¢in bu

aligkanlik sporcular i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Meditasyon ve kitap okuma gibi
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aktiviteler, zihinsel rahatlama ve stresin azaltilmasi i¢in etkili olabilir, bu da

sporcularin genel saglik ve performanslarini olumlu yonde etkileyebilir (18).

Aktif toparlanma, 6zellikle antrenmanlardan hemen sonra basvurulan etkili
bir yOntemdir. Arastirmalar, agir ve maksimum eforlu antrenmanlardan sonra
oturmak yerine hafif egzersizler yapmanin, kanda ve kaslardaki laktik asidin

atilmasini hizlandirdigini géstermektedir (18).

Performans degerlerine aktif toparlanmanin etkilerini arastiran bazi
aragtirmalarda aktif toparlanmanin olumlu bir etkisinin olmadigini bildiren
arastirmalar oldugu gibi, anlamli etkisinin oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur

(59,60).

2.6.3. Beslenme

Karaciger ve kas glikojen depolarinin hizli ve etkili bir sekilde yeniden

dolmasi i¢in orta ve yiiksek seviyeli glisemik indeksli besinler dnerilmektedir (18).

Egzersizden hemen sonra alinan karbonhidrat, uzun siireli toparlanma
tizerinde 6nemli derecede etkilidir. Bu, glikojen depolarinin yeniden doldurulmasina
ve enerji seviyelerinin restorasyonuna yardimei olabilir. Sivi aliminin  da
performansin devami i¢in 6nemli oldugu unutulmamalidir. Ancak, protein, yag
takviyeleri ve bunlarin igeceklere ilave edilmesi, performans agisindan herhangi bir

belirgin katki saglamamaktadir (18).

2.6.4. Antienflamatuvar ilaclar

Gecikmis kas agris1 (GKA) tedavisinde antienflamatuvar ilaglarin kullanimi
belirsizlik gostermektedir. Ozellikle brufen, diflofenak, aspirin ve naproksen gibi
nonsteroid antienflamatuvar ilaglar kas hasar1 ve gecikmis kas agrisinda yaygin
olarak  kullamlmaktadir. ~ Nonsteroid antienflamatuvar ilaglarin  (NSAII)
siklooksijenaz (COX) yolu vasitasiyla arasidonik asit metabolizmasini inhibe ettigi,
bdylece, endoperoksit ve prostoglandinlerin birlesimini durdurdugu diisiiniilmektedir.
Enflamatuvar cevaplarda azalma, kas 6demi ve intramiiskiiler basinci azaltmaktadir.
Ancak, bazen NSAII enflamasyon ile karisip, iyilesme metotlarin1 engelleyerek

hastalik etkisi yaratabilmektedir (40).
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2.6.5. Soguk Uygulama

Soguk uygulamalar genellikle yumusak doku yaralanmasinin enflamatuvar
yanitt olan sislik, kanama ve agri gibi istenmeyen etkilerini azaltmak ig¢in
kullanilmaktadir. Terapdtik olarak amag, yaralanmis olan dokuda agrinin azalmasi
(6), dokudaki metabolik faaliyetlerin azaltilmasi, kan akimi ile kanamanin geri

cekilmesini saglamaktir (61-64).

Buz masaji olarak yapilan tek basina tedavilerin kas hasari ve agrisi
konusundaki etkileri olduk¢a smirlidir. Yalnizca egzersizi takip eden siire¢ iginde
hemen uygulanan buz masaj1 uygulamasinin gecikmis kas agrisinda kisa stireli etkisi
bulunmaktadir. Burada aynm1 zamanda kas giiciinde azalma da belirtilmistir. Benzer
sekilde egzersizden hemen sonra, 24 saat sonra ya da 48 saat sonra uygulanan 15
dakikalik buz masajiin kadinlarda gecikmis kas agrist ve eklem hareket acikliginda

anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiis (65).

2.6.6. Kompresyon

Kompresyon terapisi, egzersiz sirasinda ve sonrasinda kompresyon giysileri
veya dinamik kompresyon cihazlartyla uygulanabilir. Ancak, bir¢cok ¢alisma, egzersiz
sirasinda kompresyon giysisi giymenin etkisinin sinirli  oldugunu ve anlik
performans, performans iyilesmesi ve GKA iizerinde yararli etkilerin
kanitlanamadigin1  belirtmektedir. Egzersiz  sonrast  kullanilan  kompresyon
kiyafetinin, inflamatuar belirteclere olan etkisi veya rejenerasyon iizerindeki etkisi,

uygulama basinci veya giyme siiresi ile net bir iligki gosterilememistir (66-68).

Calismalar kompresyon giysilerinin kas hasar1 iyilesmesinde etkili oldugunu,
ancak performans artisinda smrl etkisi oldugunu gostermektedir. Dinamik
kompresyon cihazlarinin etkisi ise c¢eligkilidir, ¢iinkii uygulama zamani, siiresi,
basincindaki farkliliklar ve arastirilan popiilasyonun egzersiz sekli ve antrenman
durumu gibi metodolojik tasarimlardaki genis c¢esitlilik c¢eliskili bulgulara yol
agmaktadir (23).
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2.6.7. Elektroterapi

Elektroterapi, genellikle tedavi amaciyla kullanilan bir yontemdir ve elektrik
akimlari ile elektromanyetik dalgalari igerir. Bu yontem, yaygin olarak rehabilitasyon

amagclar i¢in kullanilsa da sporcularda kas gii¢lendirmek amaciyla da kullanilabilir
(18).

Elektroterapi; Transkutandz Elektrik Sinir Stimiilasyonu (TENS), diadinamik
akimlar, orta frekanshi (interferansiyel) akim gibi ¢esitli modaliteleri igerir. Bu
yontemler, kompleks bolgesel agri tedavileri arasinda yer alir ve fizik tedavi

uygulamalari ile birlikte uygulanabilir (69).

2.6.8. Kontrast Su Terapisi

Kontrast su terapisi, sicak ve soguk su uygulamasinin ardisik olarak
yapilmasini igeren bir metottur. Bu yontem, kan damarlarinin gevseyip daralmasi ile
kan akis hizim1 ve dokularin 1sisin1 degistirerek kas spazmi, inflamasyon, sisme gibi
fizyolojik tepkilerin azaltilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Bu siirecte damarlardaki
gevseme ve daralmaya "pumping action" (pompalama aksiyonu) denilmektedir.
Genellikle, soguk su 10-15 derece arasinda, sicak su ise viicut 1sis1 olan 36-38 derece
ile 42 derece arasinda uygulanmaktadir. Kontrast su terapisi, egzersiz sonrasi laktat
toparlanmasi ve GKA'nin azaltilmasi igin etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Ayrica, kontrast su terapisinin egzersiz sonrast GKA'na ek olarak yorgunluk {izerinde

olumlu etkilerinin oldugu da belirtilmektedir. (70).

Kontrast banyolar, girdap banyolari, fluidoterapi ve hafif masaj gibi uygun
sekilde uygulanan yontemler, dokuda meydana gelen 6dem ve agrinin giderilmesinde
kullanilabilir. Fibromiyalji sendromu olan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismaya
gore, hastalarda agr1 siddetinde azalma ve agri esik degerlerinde artig

gbzlemlenmistir (18).

2.6.9. Masaj

Kas performansini arttirip agriy1 ortadan kaldirmak i¢in kullanilan terapdtik
masaj ise 0demi azaltir, kas tonusunu diizenler, kas performansini ve iyilik halini

arttirr (71,72). Eksantrik egzersizi takip eden kalsiyum homeostazinin bozulmasi ve
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kas liflerine kalsiyum akini, yaralanan bolgenin kan akimini arttirarak ayni bolgenin
oksijenlenmesini saglar (40). Masaj uygulamasi, hasar goren dokuda laktat ve
hidrojen iyonu gibi toksik etki yaratan iyonlarin ortamdan uzaklastirilmasina katkida

bulunur (73).

GKA iizerinde masaj uygulamasinin mekanizmasini agiklamak i¢in ii¢ temel
teori gdz oniinde bulundurulmustur. ilk olarak, parasempatik sinir sistemi
aktivitesinin modiilasyonu teorisi énemlidir. Ikinci olarak, masajin KK ve LDH gibi
kas hasar1 biyokimyasal belirteglerini hizla temizlemeye yardimci olmasiyla kanda
ve lenfatik akistaki artis teorisi dikkate alinmistir. Ugiincii olarak ise, masajin agriy1

azaltmadaki roliindeki psikofizyolojik yanit teorisi onemli bir rol oynamaktadir (23).

2.7. Hipotezler

Mevcut c¢alisma kapsaminda, adolesan saglikli sporcu bireylerde EBKH
sonrast GKA ve diger antropometrik Ol¢timler iizerinde degisiklikleri ve masajin

etkisinin incelenmesi amaciyla asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

1. Gruplar arasinda EBKH sonrast masaj uygulamasi sonrast GKA ve diger

antropometrik degerler bakimindan bir farklilik yoktur.

2. Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda masajin GKA iizerine olumlu

etkisi bulunmaktadir.
3. EBKH sonrasi yapilan masajin EHA {izerinde olumlu etkisi vardir.

4. EBKH sonras1 yapilan masaj, 6dem olusumu ya da édemin azalmasinda

olumlu etkisi bulunmaktadir.

5. EBKH sonrast yapilan masajin kas kuvvetinin yeniden toparlanmasi

bakimindan olumlu etkisi bulunmaktadir.

6. EBKH sonrasi yapilan masaj uygulamasmin degerlendirme yapilan

yontemlerden birkaci tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, calismanin yapildigr Aralik 2023 tarihinde Antalya’da bulunan
Dosemealti Trabzonspor Futbol Okulu’nda oynayan futbolcular ile yapilmistir.
Arastirma, futbol okulunun antrenmanlarini da yapmis oldugu Kepez Spor

Tesisleri’nde yapilmustir.

3.2. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplama

Belirleme yapilirken G Power (3.1.9.7) uygulamasi kullanilmis olup; %95
giiven sinirinda 0.05 hata payi ile ¢calismanin gii¢ oranin1 %90 olarak elde etmek icin
hesaplanmistir. Hesaplama sonucunda, her grup i¢in en az 15 kisinin dahil edilmesi

gerekmekte oldugu bulunmus iki grup i¢in 30 bireyin yeterli oldugu hesaplanmistir.

3.3. Calismanin Evreni

Calismaya, Antalya’da bulunan Ddsemealti Trabzonspor Futbol Okulu’nda
lisansli olarak kayitli olan ve futbol oynayan 11-18 yas arasi kisiler dahil edilmistir.
Calismanin basinda goniillii 34 katilime1 basvurdu. Ancak 2 kisi devamsizlik sebebi
arastirmadan diglanirken, 2 kisi de calisma sirasinda gecikmis kas agris1 olusmamasi

sebebi ile ¢calisma disinda tutulmustur. Calisma 30 katilimci ile tamamlanmustir.

Randomizasyon, Oncesinde 3 adet masaj ve 3 adet kontrol grubu olarak
hazirlanmis kagitlarin oldugu bir kutudan, katilimecilarin kendileri tarafindan kura

usulii ile ¢ekilerek saglanmustir.

3.4. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Katilimeilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri:
e Goniillii olmak

e FErkek olmak

e 11-18 yas araliginda olmak

e Alt ekstremitede herhangi bir ortopedik veya ndrolojik hastaligi olmamak
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Katilimcilarin arastirmaya dislanma kriterleri:
e Calismay1 reddetmek
e Son 6 ay i¢inde herhangi bir kas-iskelet sistemi yaralanmasi gecirmek

e (alismadan 12 saat Oncesi ve c¢alisma siiresince kafein ve alkol tiikketimi,

ila¢ kullanim1 kuralina uymamak
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.5.1. Sosyodemografik Bilgilerin Alinmasi

Bireylerin yas, boy, kilo degerleri ve cinsiyet 6zellikleri veri kayit formuna ilk
degerlendirildikleri giin kaydedildi. Dominant ve dominant olmayan taraf

belirlendikten sonra uygulamalar dominant olmayan tarafa yapildi.

3.5.2. Agr1 Degerlendirmesi

Gorsel Analog Skalast (GAS); katilimeilarin kas agrilarii degerlendirmek
icin kullanildi. 100 mm’lik {izerinde higbir say1 ya da belirtecin olmadigi1 horizontal
bir ¢izgi iizerinde baslangi¢c “O=agr1 yok”, son kisim ise “l0=dayanilmaz bir agri
var” olarak katilimcilara belirtildi (Tablo 3.1.). Katilimcilardan agrisinin siddetini
¢izgi lizerinde isaretlemesi istendi. “0” ile bireyin isaretledigi nokta arasi cetvel ile
Olciiliip sayisal veri olarak kaydedildi (74). Kas agrisi; istirahatte ve hareket sirasinda

seklinde degerlendirildi.

Tablo 3.1. Gorsel Analog Skala
Lo [ 1] 2 [ 3] 45 [e6 | 7 [8 ] 9 | 10|

Agr yok Dayanilmaz bir agr1 var

3.5.3. Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Kas kuvvet degerlendirmesi, katilimcilar sandalyede dizler 90 derece
fleksiyonda oturma pozisyonunda oturdu. Baskin olmayan tarafta dizini kuvvetli bir
sekilde kilitlemesi istendi. Arastirmacinin eli tibia distal 6n tarafinda, katilimcinin

hareketinin tersi yonde hareketi engelleyici sekilde pozisyonlandi. Modifiye Medical
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Research Council (MRC) Kas Kuvvet Skalasi’na gore kas kuvvet sonucu veri

dosyasina kaydedildi.

Tablo 3.2. Kas Kuvvetinin Modifiye MRC Skalasina Gore Siiflandirilmasi (75).

Mogi;%iel\sﬂRC Kuvvet Derecesi
5 Normal kuvvet.
5- Giglii, zayiflik zorlukla tespit edilir.
4+ Kesin ama hafif zayiflik.
4 Eklem yer ¢ekimi ve bir miktar dirence kars1 hareket eder.
4- Minimum diren¢ uygular.
3+ Gegici direng uygular ancak aniden diiger.
3 Yer ¢ekimine karsi hareket eder.
3- Yer ¢ekimine karsi hareket eder ancak hareketi tamamlayamaz.
2 Yer ¢ekimi ortadan kaldirinca hareket mevcut.
1 Hafif kontraksiyon.
0 Kontraksiyon yok.

3.5.4. Odem Degerlendirmesi

Quadriceps Femoris kasinda ddem degerlendirmesi yapilmistir. Olgiimde
esnek olmayan mezura kullamlmistir. Olgiimler patellar seviye, patella 5 cm {istii ve
patella 10 cm distiinden yapilmistir. Olgiimlerde hata payini azaltmak igin, her
bolgeden ikiser kez yapilmig olup ortalamast kaydedilmistir. Degerlendirme
oncesinde patellar seviye, 5 ve 10 cm dsti isaretlenmistir. Degerlendirmede
katilimcilar uzun oturma pozisyonunda elleri ile arkadan destek alarak ve

bacaklarinda bir kasilma olmadan yapilmistir (76).

3.5.5. Eklem Hareket A¢ikhig1 Degerlendirmesi

Eklem hareket acikligi (EHA) 6l¢iimii, Baseline 12-1002 manuel gonyometre
aleti ile yapilmisti. Gonyometre Ol¢iim yapilirken hem diz fleksiyon hem de
ekstensiyon yoniinde 6lciimii yapilmustir. Olgiim, yiiziistii pozisyonda katilimcinin
aktif hareketi ile yapilmistir. Katilimciya komut sonrasi topugunu kalgcasina

gbtiirmesi  istenmis ve ayni zamanda gonyometre ile Ol¢clim yapilmistir.
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Gonyometrenin pivot noktasi femur lateral kondiline, sabit kolu femur lateral
cizgisine yerlestirilip, hareketli kol fibula lateralini takip ederek son noktadaki ag1
degerlendirilmistir. Olgiimlerde yalmizca aktif EHA degerlendirilmis olup pasif EHA
degerlendirilmemistir (76).

3.6. Gecikmis Kas Agris1 Olusturma

Her katilimer i¢in Quadriceps Femoris kasinin bir maksimum tekrar1t Mayhew
ve arkadaslarinin formiiliine gore hesaplandi (77). Cep telefonuna indirilen “1 Rep
Max” uygulamasi lizerinden katilimcilarin bir maksimum degerleri saptandi.
Katilimcilara quadriceps femoris kast i¢in tahmini bir agirlik uygulandi ve bu agirligi

kag kez kaldirdig1 sayildi.
1R M=100w /(52,2+41,9¢ ~*>r)
RM: Maksimum tekrar, w: Kaldirilan agirlik, r: Kaldirilan tekrar sayisi

Formiilde yerine yerlestirilerek ulasilmak istenen bir maksimum tekrar degeri
elde edildi. Boylece bir kez kaldirip ikinci kez kaldiramadiklart agirlik her katilimei
icin ayr1 ayr1 hesaplanmis oldu. Bu agirligin %70’1 protokol agirlig1 olarak belirlendi

(40).

Calisma sirasinda katilimcilar sandalyede dizleri 90 derece fleksiyon
pozisyonunda oturtuldu. Her bir katilimer i¢in agirliklart ayr1 ayri hesaplanan kum
torbalar1 dominant olmayan bacak distaline baglandi. Aktif olarak tam ekstensiyon ve
fleksiyon yaparak istendi. Bu sekilde sirali olarak konsantrik ve eksantrik kasilma
saglanmig oldu. Her bir hareketin 3 saniye slirmesi saglandi. Toplam hareket sayisi
10 tekrar ve 7 set seklinde tamamlandi. Setler arasinda 1 dakikalik dinlenme

periyotlar1 birakildi.

3.7. Calisma Protokolii

Calisma, katilimcilarin art arda katilabilecegi 4 giin igin planlandi. ilk giin;
demografik bilgilerin alinmis, ¢alisma ve kontrol grubunun belirlenmis,
degerlendirmelerin yapilis, gecikmis kas agrisi protokoliiniin uygulanmisg, ¢alisma
grubuna masaj tedavisi uygulanmis ve iki gruba da yeniden degerlendirmeler

yapilmustir. Ikinci ve {iciincii giin; calisma grubuna masaj tedavisini uygulanmasi ve
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yeniden degerlendirmelerin yapilmasini, kontrol grubuna ise yalnizca degerlendirme
yapilmistir. Dordiincii giin ise her iki gruba da yalnizca degerlendirmeler yapilmis,
calisma grubuna masaj tedavisi uygulanmamustir. Calisma saatleri, tedavi ve
degerlendirmeler arasinda 24 saat olacak sekilde planlanmistir. Yani

degerlendirmeler; birinci giin, 24., 48. ve 72. saatte yapilmistir (78).

Ek olarak, tiim c¢alisma siireci tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki
katilimcilardan isteyenlere, sosyal ve duygusal olarak iyi hissetmeleri, kurada masaj
c¢ikmamasindan dolayr kendilerini kotlii hissetmemeleri igin ¢alisma grubundaki

katilimcilar ile ayni siirede masaj uygulamistir.

3.8. Masaj Tedavisi

Masaj, masaj yagi kullanilarak klasik masaj olarak uygulandi. Uygulama
katilimc1 oda sicakliginda kapali bir ortamda sirt {istli yatar pozisyonda iken
uygulandi. Masaj, herhangi bir yardimci ara¢ olmadan el ile fizyoterapist tarafindan
uygulandi. Masajda stroking ve kneading hareketleri kullanildi. Masaj uygulamasina
egzersiz yapilan quadriceps femoris kasina stroking hareketi ile baslandi. Stroking
hareketi derin ve ylizeyel hareketlerden olugsmaktadir ve derin sivazlama hareketi
kalbe dogru, geri doniisler ise ylizeyel sivazlama ile yapildi. Kneading hareketi
parmaklarin palmar yliziiyle yapilan dairesel hareketler ile uygulandi. Masaj
uygulamasi her bir ¢aligma grubu katilimeisi i¢in 15 dakika olacak sekilde uygulandi

(79).

3.9. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Tanimlayict istatistikler birim sayist (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma
degerleri olarak verilmistir. Olgiimlerin gruplara gore karsilastirilmasinda Karisik
Diizen ANOVA analizi kullanilmistir. Karisik Diizen ANOVA analizlerinde ana
etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Kategorik iki
degiskenin analizinde bagimli olmalarindan dolayr McNemar testi kullanilmistir.

p<0.05 degeri istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Toplam 30 bireyin dahil edildigi calismamizda alinan demografik bilgiler ve

yapilan degerlendirmeler sonucunda bazi istatistiksel sonuglara ulasilmistir. Bu

istatiksel veriler asagidaki gibi tablolar ve grafikler ile birlikte verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalara ait Demografik Bilgiler

Istatistikler
Cahsma Gruplari Total Calisma Grubu | Kontrol Grubu
Katilime Sayisi 30 15 15
Yas 13,8 13,86 13,73
Boy 161,4+14,07 - -
Kilo 52,17+14,93 - -
VKi 19,56 20,04 19,08
Dominant Taraf
Sol 9 (%30) 5 (%33,3) 4 (%26,6)
Sag 21 (%70) 10 (%66,6) 11 (%73,7)

n: Hasta sayis1, %: Yiizde, ortalama ve standart sapma deger olarak verilmistir.

Aragtirmaya 15 kisi kontrol, 15 kisi ¢calisma grubunda olmak tizere toplam 30

birey dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 13,8, boy ortalamalar1 161,4,

kilo ortalamalar1 52,17, viicut kitle endeksi (VKI) ortalamalar1 19,56’dir. Ayr1 ayri

incelendiginde calisma grubunda VKI ortalamasi 20,04 kg/m? kontrol grubunda ise

19,08 kg/m2 “dir. Katilimeilarin %73,3°1 sag, %26,7°si sol tarafini baskin olarak

kullanmaktadir. Yine ayr1 ayri incelendiginde; calisma grubunda %66,6 sag, %33,3

sol taraf baskin iken, kontrol grubunda %73,7 sag, %26,6 sol taraf baskindir.
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Tablo 4.2. Calisma Gruplar1 ile Agr1 Degerlendirilmesi (GAS)-Istirahat Degiskeninin

Karsilastirilmasi
Grup Test istatistikleri '
Kontrol Masaj )
n=15 n=15 i P 1
Agr1 Degerlendirilmesi (GAS)- Istirahat
Degerlendirme 1 0+0° 0+0% - - -
Degerlendirme 2 2,13+1,6" 1,53+0,99" 1,528 | 0,227 | 0,052
Degerlendirme 3 2,13ﬂ:1,6b 1,07+0,88° 5,120 0,032 | 0,155
Degerlendirme 4 3,13+1,41° 2,47+1,13 12,053 0,163 | 0,068
Degerlendirme 5 1,67+1,4° 0,87+0,64"  [4,065| 0,053 | 0,127
Degerlendirme 6 0,27+0,46% 0+0? 5,091 0,032 | 0,154
F=19,569; p<0,001; F=18,236;
Test istatistikleri * 7°=0,803 p<0,001; #°=0,792
F=81,811; p<0,001; #?=0,745

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikligi (%), *Gruplar i¢i karsilastirma, 'Gruplar arasi
karsilastirma Tanitic1 istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Harflendirme ® ® © siitun bazli yapilmustir. Ayni
harfler arasinda farklilik yoktur.

Tablo 4.2.°de belirtildigi lizere calisma gruplar ile agri degerlendirilmesi
(GAS)-istirahat degiskeninin ortak etkisi incelemistir. Agr1 degerlendirilmesi (GAS)-
istirahat degiskeni i¢in grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Kontrol grubunda degerlendirme zamanlarina gore istatistiksel olarak farklilik vardir
(p<0,05). 4. degerlendirmede en yiiksek ortalamaya sahiptir. Masaj grubunda
degerlendirme zamanlarina gore istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,05). En
yiiksek ortalamaya 4. degerlendirme sahip iken en diisiik ortalamaya ise 1. ve 6.
degerlendirme sahiptir. 3. ve 6. degerlendirme zamanlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik vardir (p=0,032). 3. ve 6.degerlendirme zamanlarinda

kontrol grubunun ortalamasi masaj grubunun ortalamasindan daha yiiksektir.
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Agn Degerlendiriimesi (VAS)-istirahat
4,00 Grup
== Kantral Grubu
= lasaj Grubu
3,00
2,00
1,00
]
1 2 3 4 5 5}
Degerlendirme

Sekil 4.1. Agr1 Degerlendirilmesi (GAS)-Istirahat ile Gruplarin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Calisma Gruplart ile Agri Degerlendirilmesi (GAS)-Aktivite Sirasi
Degiskeninin Karsilagtirilmasi

Grup Test istatistikleri
Kontrol Masaj )
F P | n
n=15 n=15
Agr1 Degerlendirilmesi (GAS)- Aktivite Sirasi
Degerlendirme 1 0+0° 0+0? - - -
Degerlendirme 2 4,2+2,08" 3,53+1,46" 1,036 | 0,318 | 0,036
Degerlendirme 3 4,2+2,08" 2,73£1,16° 5,694 | 0,024 | 0,169
Degerlendirme 4 4,53+1,41° 4+1,36™ 1,112 0,301 | 0,038
Degerlendirme 5 2,27+1,28° 1,67+0,98° 2,085 | 0,160 | 0,069
Degerlendirme 6 0,33+0,62° 0+0° 4,375 0,046 | 0,135
F:33,5223; p<0,001; F=28,7256;
Test Istatistikleri * 1°=0,875 p<0,001; #°=0,857
F=224,826; p<0,001; 12=0,889

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikligi (59, *Gruplar i¢i karsilastirma, 'Gruplar arasi
kargilagtirma Tanitic1 istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Harflendirme * b ¢ siitun bazh yapilmistir. Ayni
harfler arasinda farklilik yoktur.

Calisma gruplari ile agr1 degerlendirilmesi (GAS)-aktivite siras1 degiskeninin

ortak etkisi incelemistir (Tablo 4.3). Agr1 degerlendirilmesi (GAS)-aktivite sirasi
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degiskeni i¢in grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol
grubunda degerlendirme zamanlarina gore istatistiksel olarak farklilik vardir
(p<0,05). En yiiksek ortalamaya 4. degerlendirme sahip iken en diisiik ortalamaya
ise 1. degerlendirme sahiptir. Masaj grubunda degerlendirme zamanlarina gore
istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,05). En yiiksek ortalamaya 4.degerlendirme
sahip iken en diisiik ortalamaya ise 1. ve 6. degerlendirme sahiptir. 3. ve 6.
degerlendirme zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir
(p=0,024, p=0,046). 3. ve 6. degerlendirme zamanlarinda kontrol grubunun

ortalamas1 masaj grubunun ortalamasindan daha yiiksektir.

Agn Degerlendiriimesi (VAS)-Aktivite Sirasi
5,00 Grup
== Kantral Grubu
= \lasaj Grubu
400
3,00
2,00
1,00
ils}
1 2 3 4 5 5
Degerlendirme

Sekil 4.2. Agn Degerlendirilmesi (GAS)-Aktivite Sirast ile  Gruplarin
Karsilagtirilmasi
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Tablo 4.4. Calisma Gruplar1 ile Eklem Hareket A¢ikligi Olgiimii- EHA Fleksiyon
Degiskeninin Karsilagtirilmasi

Grup Test istatistikleri '
Kontrol Masaj )
n=15 n=15 - P T
Eklem Hareket Acikligi Ol¢iimii- EHA Flexion
Degerlendirme 1 128,80+5,18° 126,06+5,72° 1,878 10,181 | 0,063
Degerlendirme 2 126,0+4,81° 123,20+5,04° 2,420 0,131 | 0,080
Degerlendirme 3 125,60+4,77° 123,80+5,22° 0,969 10,333 | 0,033
Degerlendirme 4 129,60+4,46° 126,46+6,10" 2,573 10,120 | 0,084
Degerlendirme 5 132,66+5,24¢ 129,13+6,30° 2,786 10,106 | 0,090
Degerlendirme 6 133,0+4,94° 129,80+6,08° 2,49910,125| 0,082
F=28,966; p<0,001; | F=25,740; p<0,001;
Test Istatistikleri * n’=0,858 1°=0,843
F=19486,944; p<0,001; n2=0,999

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikligi (%), *Gruplar i¢i karsilastirma, 'Gruplar arasi
karsilastirma Tanitic1 istatistikler ortalama =+ standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Harflendirme ® ™ © siitun bazli yapilmustir. Ayni
harfler arasinda farklilik yoktur.

Tablo 4.4.te belirtildigi lizere calisma gruplart ile eklem hareket agiklig
Olciimii- EHA Fleksiyon degiskeninin ortak etkisi incelemistir. Eklem hareket
aciklig1 ol¢iimii- EHA Fleksiyon degiskeni i¢in grup zaman etkilesimi istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05). Kontrol grubunda degerlendirme zamanlarina gore
istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,05). En yiiksek ortalamaya 6.degerlendirme
sahip iken en diisiik ortalamaya ise 2. ve 3. degerlendirme sahiptir. Masaj grubunda
degerlendirme zamanlarina gore istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,05). En
yuksek ortalamaya 6. degerlendirme sahip iken en diisiik ortalamaya ise 3.

degerlendirme sahiptir.
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Eklem Hareket Agikligi Olgiimi- EHA Flex

134,00 Grup
=== Kantral Grubu
= Masaj Grubu

132,00

130,00

128,00

126,00

124,00

1 2 3 4 5 5
Degerlendirme

Sekil 4.3. Eklem Hareket Acgikligi Olciimii-EHA Fleksiyon ile Gruplarin
Karsilagtirilmasi

Tablo 4.5. Calisma Gruplari ile Eklem Hareket Acikligi Olgiimii- EHA Ekstensiyon

Degiskeninin Karsilagtirilmasi

Grup Test istatistikleri '
Kontrol Masaj )
F P n
n=15 n=15
Eklem Hareket Ac¢ikhg Ol¢iimii- EHA Ekstension
Degerlendirme 1 0,60+1,40 0,33+0,89 0,384 | 0,541 | 0,014
Degerlendirme 2 0,53+1,18 0,33+0,89 0,270 | 0,607 | 0,010
Degerlendirme 3 0,53+1,18 0,33+0,89 0,270 | 0,607 | 0,010
Degerlendirme 4 0,53+1,18 0,26+0,79 0,521 | 0,476 | 0,018
Degerlendirme 5 0,53+1,18 0,26+0,79 0,521 | 0,476 | 0,018
Degerlendirme 6 0,53+1,18 0,26+0,79 0,521 | 0,476 | 0,018
F=0,964; p=0,394; | F=0,964; p=0,394;
Test Istatistikleri * 712=0,067 '12=0,067
F=4,860; p=0,529; n2=0,148

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikligi (#°), *Gruplar ici karsilastirma, 'Gruplar arasi
karsilagtirma Tanitic1 istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Harflendirme * b ¢ siitun bazh yapilmisgtir. Ayni
harfler arasinda farklilik yoktur.

Calisma gruplar1 ile eklem hareket agikligi Ol¢iimii- EHA Ekstensiyon

degiskeninin ortak etkisi incelemistir.
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EHA Ekstensiyon degiskeni i¢in grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak

anlaml degildir.

Eklem Hareket Agikigi Olgtimii- EHA Exten
60 Grup

AN

=== Kontrol Grubu
= \lasaj Grubu

50

A0

TN

1 2 3 4

Degerlendirme

Sekil 4.4. Eklem Hareket Acikligi Olgiimii-EHA Ekstensiyon ile Gruplarin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Calisma Gruplar1 ile Cevre Olgiimii- Patella Ust Seviye Degiskeninin

Karsilastirilmasi
Grup Test istatistikleri '
Kontrol Masaj )
n=15 n=15 PP 1
Cevre Olciimii- Patellar Ust Seviye
Degerlendirme 1 34,09+4,18" 35,99+3,63  |1,780| 0,193 | 0,060
Degerlendirme 2 34,22+4 23% 36,32+3,65° 2,101 | 0,158 | 0,070
Degerlendirme 3 | 34,32+4,30% 36,1943,63° | 1,851| 0,185 | 0,062
Degerlendirme 4 34,58+4,23% 36,17ﬂ:3,71abc 1,314 | 0,261 | 0,045
Degerlendirme 5 34,09+4,21° 35,8143,68° | 1,432| 0,242 | 0,049
Degerlendirme 6 34,05:|:4,14b 35,76+3,65° 1,444 | 0,240 | 0,049
F=3,436; p=0,018; | F=9,130; p<0,001;
Test Istatistikleri * ’12:01417 ’12=01655
F=2433,623; p<0,001; n2=0,989

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikligi (%), *Gruplar i¢i karsilastirma, 'Gruplar arasi
kargilastirma Tanitic1 istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Harflendirme * b ¢ siitun bazh yapilmistir. Ayni
harfler arasinda farklilik yoktur.
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Calisma gruplari ile ¢evre ol¢limii- patella tist seviye degiskeninin ortak etkisi
incelemistir. Cevre Ol¢iimii- patella {ist seviye degiskeni i¢in grup zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda degerlendirme zamanlarina
gore istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,05). En yiiksek ortalamaya 4.
degerlendirme sahip iken en diislik ortalamaya ise 6. degerlendirme sahiptir. Masaj
grubunda degerlendirme zamanlarima gore istatistiksel olarak farklilik vardir
(p<0,05). En yiiksek ortalamaya 2. degerlendirme sahip iken en diisiik ortalamaya ise

6. degerlendirme sahiptir.

Cevre Olglimu- Patellar Ust Seviye

36,50 Grup

== Kantrol Grubu
= Masaj Grubu

36,00
35,50
35,00

B /_/¥

34,00

1 2 3 4 5 ]

Degerlendirme

Sekil 4.5. Cevre Ol¢iimii- Patella Ust Seviye ile Gruplarin Karsilastirilmasi

29



Tablo 4.7. Calisma Gruplan ile Cevre Olgiimii - Patella 5 cm Ustii Degiskeninin

Karsilastirilmasi
Grup Test istatistikleri '
Kontrol Masaj )
n=15 n=15 - P T
Cevre Olciimii- Patella S5cm Ustii
Degerlendirme 1 36,91+5,02° 38,90+4,33% 1,348 | 0,255 | 0,046
Degerlendirme 2 37,0245,17% 39,17+4,38" 1,507 | 0,230 | 0,051
Degerlendirme 3 37,03+5,17° 38,99+4,36° 1,260 | 0,271 0,043
Degerlendirme 4 37,71+5,32° 39,43+4,49° 0,907 | 0,349 | 0,031
Degerlendirme 5 36,85+5,28° 38,79+4,23% 1,234 0,276 | 0,042
Degerlendirme 6 36,81+5,20° 38,52+4,07° 1,011 | 0,323 |0,035
F=4,706; p=0,004; F=11,205;
Test Istatistikleri * 1°=0,495 p<0,001; #°=0,700
F=1920,345; p<0,001; #°=0,986

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikligi (%), *Gruplar i¢i karsilastirma, 'Gruplar arasi
karsilastirma Tamitic1 istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Harflendirme ® ® © siitun bazli yapilmustir. Aymi
harfler arasinda farklilik yoktur.

Calisma gruplar ile Cevre Ol¢iimii- patella 5 cm iistii degiskeninin ortak
etkisi incelemistir. Cevre Olclimii- patella 5 cm dstii degiskeni i¢in grup zaman
etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda degerlendirme
zamanlarina gore istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,05). En yiiksek ortalamaya
4. degerlendirme sahip iken en diisiik ortalamaya ise 6. degerlendirme sahiptir.
Masaj grubunda degerlendirme zamanlarina gore istatistiksel olarak farklilik vardir
(p<0,05). En yiiksek ortalamaya 4. degerlendirme sahip iken en diisiik ortalamaya ise

6. degerlendirme sahiptir.
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Gevre Olglimii- Patellar 5ecm Ustl

39,50 Grup

== Kantrol Grubu
= Masaj Grubu

39,00

38,50

38,00

37 50

37,00

—
o]
(s3]

3 4 5

Degerlendirme

Sekil 4.6. Cevre Olgiimii- Patella 5 cm Ustii ile Gruplarm Karsilastirilmasi

Tablo 4.8. Calisma Gruplari ile Cevre Olgiimii- Patella 10 cm Ustii Degiskeninin

Karsilagtirilmasi
Grup Test istatistikleri
Kontrol Masaj )
n=15 n=15 i P T
Cevre Ol¢iimii- Patella 10cm Ustii
Degerlendirme 1 | 41,50+5,97% 43,59+4,46™° 1,184 | 0,286 | 0,041
Degerlendirme 2 41,60+5,94% 43.90+4,40° 1,452 |0,238| 0,049
Degerlendirme 3 41,59i5,94ab 43,74ﬂ:4,45b 1,253 |0,273| 0,043
Degerlendirme 4 42.28+6,13° 43,91ﬂ:4,53ab 0,683 | 0,415 | 0,024
Degerlendirme 5 41,11£6,12° 42,97+4,56 0,891 |0,353| 0,031
Degerlendirme 6 41,O3ﬂ:5,95b 43,01+4,50° 1,057 |0,313| 0,036
F=6,121; p<0,001; | F=13,023; p<0,001;
Test Istatistikleri * 1°=0,560 1°=0,731
F=1948,509; p<0,001; #°=0,986

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Biiyiikligi (#°), *Gruplar ici karsilastirma, 'Gruplar arasi
kargilagtirma Tanitici istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Harflendirme * b ¢ siitun bazh yapilmistir. Ayni
harfler arasinda farklilik yoktur.

Calisma gruplar ile Cevre Ol¢iimii - patella 10 cm istii degiskeninin ortak

etkisi incelemistir. Cevre Olclimii- patella 10 cm {istii de8iskeni i¢in grup zaman
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etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda degerlendirme
zamanlarina gore istatistiksel olarak farklilik vardir (p<<0,05). En yiiksek ortalamaya
4. degerlendirme sahip iken en diisiik ortalamaya ise 6. degerlendirme sahiptir.
Masaj grubunda degerlendirme zamanlarina gore istatistiksel olarak farklilik vardir
(p<0,05). En yiiksek ortalamaya 4. degerlendirme sahip iken en diisiik ortalamaya ise

5. degerlendirme sahiptir.

Cevre Olglimu- Patellar 10cm Ustii

44,00 Grup
== Kontrol Grubu
= Masaj Grubu

4350

43,00

42,50

42,00

41,50

41,00

1 2 3 4 5 5
Degerlendirme

Sekil 4.7. Cevre Olciimii- Patella 10cm Ustii ile Gruplarin Karsilastirilmasi
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Tablo 4.9. Kas Kuvvet Olgiimii Degerlendirme Zamanlari ile Calisma Gruplarmin

Karsilastirilmasi
Grup
Kontrol Masaj |Toplam| o p
Grubu Grubu
4 n 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%
4+ n 7 5 12
Degerlendirme 1 % 58,3% 41, 7% 100,0% 0,667 | 0,881
5 n 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
5 n 5 7 12
% 41,7% 58,3% 100,0%
4 n 0 1 i
% 0,0% 100,0% 100,0%
4 n 7 8 15
Degerlendirme 2 % 46.7% 3fe 100,0% 2,267 | 0,519
4+ n 6 3 9
% 66,7% 33,3% 100,0%
5 n 2 3 5
% 40,0% 60,0% 100,0%
4 n 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
4 n 8 9 17
Degerlendirme 3 % 47.1% 52,9% 100,0% 1,059 | 0,787
4+ n 4 4 8
% 50,0% 50,0% 100,0%
5. n 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%
34 n 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
4 n 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Degerlendirme 4 | 4 020 63%5% 36,78% 10;%% 6,887 | 0,142
4+ n 1 6 7
% 14,3% 85,7% 100,0%
5 n 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
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Tablo 4.9. Kas Kuvvet Olgiimii Degerlendirme Zamanlari ile Calisma Gruplarmnin
Karsilastirilmasi (Devami)

Grup
Kontrol Masaj Toplam | »° p
Grubu Grubu

4 n 8 2 10

% 80,0% 20,0% 100,0%

14 n 5 5 10

. . % 50,0% 50,0% 100,0%
Degerlendirme 5 7,267 | 0,064

. n 1 3 4

% 25,0% 75,0% 100,0%

5 n 1 5 6

% 16,7% 83,3% 100,0%

A n 4, 1. 5

% 80,0% 20,0% 100,0%

. | % 85,7% 14,3% 100,0%
Degerlendirme 6 8,971 | 0,030

5 n 1, 2a 3

% 33,3% 66,7% 100,0%

5 n 4, 11, 15

% 26,7% 73,3% 100,0%

n 15 15 30

Toplam
% 50,0% 50,0% 100,0%

n: Birey sayisi, %: Yiizde deger olarak verilmistir. % McNemar; Koyu olarak belirlenen béliimler
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Satir bazli harflendirme yapilmistir. Ayni1 harfler arasinda
farklilik yoktur.

Kas Kuvvet Olciimii degerlendirmelerinde, 6. degerlendirme zamaninda (4.
giin) gruplara gore istatistik olarak anlamli farklilik vardir (p=0,030). Farklilik 6.

degerlendirme zamaninda 4+ ve 5 gruplarindadir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci, yaslar1 11-18 arasinda bulunan adolesan saglikli sporcu
bireylerde konsantrik ve eksantrik egzersizler sonrasinda olusan gecikmis kas
agrisim1  ve antropometrik sonucglar1 degerlendirmek ve ayrica masajin bu
degerlendirmeler iizerine etkisini incelemektir. Calismada 6ncelikle sosyodemografik
bilgiler alinarak katilimcilarin; yas, kilo, boy, VKI ve baskin taraf bilgileri alinarak

analiz edilmistir.

Mevcut calisma, yaslart 11 ile 18 arast degisen 30 katilimci ile
gergeklestirilmistir. 30 katilimcinin 15’1 ¢alisgma grubunda diger 15°1 ise kontrol
grubunda yer almaktadir. Randomizasyon tamamen kura usulii ile yapilmistir.
Katilimcilarin  tamami  erkek bireylerden olusmaktadir. Calismaya katilan
katilimeilarin toplam yas ortalamasi 13,8 iken; ¢alisma grubunda yas ortalamasi
13,86, kontrol grubunda ise 13,73’tlir. Calismaya katilan bireylerde, calisma ve

kontrol grubu arasinda yas ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismaya katilan bireylerin viicut kitle indeksleri karsilastirildiginda; tiim
gruplarin toplam VKI ortalamas1 19,56 kg/mz’dir. Calisma grubunda VKI ortalamasi
20,04 kg/m?, kontrol grubunda ise 19,08 kg/m*’dir. Calismada VKI bakimindan iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu durumda, ¢alisma
degerlendirilirken VKI degiskeni calismadaki diger verileri etkilememesi

bakimindan 6nemlidir.

Katilimcilarin baskin taraflar incelendiginde; tiim katilimcilarin %73,3 (22
kisi)’linlin sag tarafi baskin iken %26,7 (8 kisi)‘sinin sol tarafi daha baskindir. Ayri
ayr1 incelendiginde ¢alisma grubunun %66,6 (10 kisi)‘sinda baskin taraf sag; %33,3
(5 kisi)“linde baskin taraf soldur. Kontrol grubunda ise; %73,3 (11 kisi)‘inde baskin
taraf sag, %26,6 (4 kisi)‘sinda baskin taraf soldur. Calisma ve kontrol gruplar
karsilagtirildiginda baskin taraf bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Baskin tarafin saptanmas: istatistiksel veri alinmasi bakimindan ve ayni zamanda
calismanin yapilacagi ekstremitenin baskin olmayan taraf secilmesi bakimindan

onemlidir.

35



Calismada, kontrollii egzersize bagl kas hasar1 olusturuldugunda; agri, kas
kuvveti, ¢evre Ol¢limii ve eklem hareket acikligi degerlerine bakildiginda gecikmis
kas agris1 olustugu ve enflamatuvar siirecin antropometrik degerlerde degisiklige
sebep oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara dayanarak, birinci giin 1. ve 2.
degerlendirmeler arasinda yapilan gecikmis kas agrisi olusturma protokoliiniin

amacina ulastig1 goriilmektedir.

Mevcut calismada, agr1 bakimindan katilimcilarin degerleri incelenmis,
katilimcilara yonelik her bir degerlendirme evresinde, agrisint 0= agr1 yok ve 10=
cok siddetli agr1 var olarak belirtmesi istenerek tamamlanmigstir. Calisma sonucunda,
istirahat siirecinde agr1 bakimindan anlamli farklilik 3. (p=0,032) ve 6. (p=0,032)
degerlendirme siirelerinde gerceklestigi goriilmektedir. Aktivite sirasinda agri
degerlendirildiginde ise anlamli farklilhik yine 3. (p=0,024) ve 6. (p=0,046)

degerlendirmelerde goriilmektedir.

EBKH sonras1t masajin GKA iizerine etkisi ile ilgili ¢alismalara bakildiginda;
alisilmadik egzersizden hemen sonra yapilan masaj uygulamasini takiben yapilan
degerlendirmede anlamli farklilik bulunmamaktadir (80). Mevcut g¢alismamizda
goriilen bu anlamli farkliligin sebebinin psikosomatik bir rahatlamaya bagh

olabilecegi diisiiniilebilir.

Imtiyaz ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmaya gore; 30 saghikli kadin atlet
tizerinde yapilan ¢alismada, agirlik ile tekrarli dirsek fleksiyonu yaparak olusturulan
GKA sonrast uygulanan 15 dakikalik masaj uygulamalar1 sonucunda GKA
degerlendirmesi incelenmis ve en anlamli etkinin egzersiz sonrasi 48. (3. giin) ve 72.
saatte (4. giin) goriildiigi belirtilmistir (81). Calismamizda da 72. saatte (4. giin)
calisma grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmus, 48. saatte (3.

giin) farklilik goriilmiis ancak anlamli degildir.

GKA sonrasi yapilan masajin yliriiyiis ve agr1 lizerine etkisinin incelendigi bir
calismada, 21 kisi ¢alismaya katilmis, 5 kathi bir bina 20 kez inis ve ¢ikis yapilarak
EBKH olusturulmustur. Masaj uygulamasi baskin tarafta gastroknemius kasina
yapilmis olup c¢alisma sonucuna gore hem yiiriiyiis parametreleri bakimindan hem de
agr1 degerlendirmesi bakimindan masaj grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli

farklilik goriilmiistiir (82).
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GKA’m1 hafifletmede masajin ve aktif egzersizin incelendigi randomize
kontrollii ¢alismaya, yas ortalamasi 32 olan 20 saghkli gonilli kadin katilime1 dahil
edilmistir. Trapezius kasi i¢in silkme hareketi seklinde elastik diren¢ bantlar1 ile 10
dakika 10 tekrar 10 set seklinde egzersiz yaptirilmistir. Katilimcilarin rasgele
seklinde her omzuna farkli tedavi sekli uygulanmistir. Agr1 yogunlugu ve basing agri
esiginin degerlendirildigi bu ¢alismada agrinin akut donemde rahatlamasi agisindan
her iki tedavi arasinda anlamli bir fark olmadigi, her ikisinin de kullanilabilecegi

belirtilmistir (83).

Egzersize bagli olusan kas hasar1 sonrasi kaslarin kasilabilme giicleri
azalabilmektedir. Bu sebeple, gecikmis kas agrisinin etkilerinin incelendigi
calismalarda eklem hareket agiklifinda azalma goriildigli belirtilmektedir (84).
Arastirmamizda, calisma yapilan bolgede diz eklem hareket acikligi fleksiyon
yoniinde degerlendirildiginde, masaj grubundaki eklem hareket acikligindaki
azalmanin kontrol grubuna kiyasla daha az oldugu goriilmektedir. Bu fark en fazla
48. saatte (3. giin) goriilmektedir. Ancak bu farklilik anlamli 6l¢lide bir fark
olusturmamaktadir. Caligma grubunda degerlendirmeler arasinda anlamli fark
bulunmakta ve bu anlamh farklilik en fazla 6. degerlendirmede (4. giin)
goriilmektedir. Grup i¢inde degerlendirme zamanlarina gore anlamli farklilik kontrol

grubunda da 4. giin yapilan 6. degerlendirmede goriilmektedir.

Mevcut calismada, eklem hareket agikligi ekstensiyon yOniinde
degerlendirildiginde, c¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Eklem hareket agikliginda ekstensiyon yoniinde gruplar igerisinde de

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

EBKH sonrasi gelisen GKA ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda ¢evre dl¢timleri
ile ilgili farkli sonuglar bulundugu goriilmektedir. Bakovski ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada, 14 saglikli erkek katilimci ile dirsek fleksiyonu hareketi igeren bir
GKA protokolii sonrasi ¢aligma grubuna 10 dakikalik bir masaj uygulamasi yapiliyor
ve GKA, EHA ve 6dem degerlendirmesi yapiliyor. Calisma sonucuna gore,
egzersizden 30 dakika sonrasi uygulanan masajin GKA iizerine etkisinin oldugu
ancak EHA ve 6dem acisindan anlamli bir farkliligin olmadig belirtilmistir (85).

Zainuddin ve arkadaslarinin yaptig1 10 katilimcidan olusan bagka bir ¢calismaya gore
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de dirsek fleksor kaslari lizerinde GKA olusturmaya yonelik miidahale sonrasi masaj
uygulamasinin sonucu olarak masajin GKA ve 6dem konusunda etkili bir yontem

oldugu ancak kas fonksiyonunu etkilemedigi belirtilmistir (86).

Mevcut calismaya katilan bireyler arasinda da o6dem degerlendirmesi
yapildiginda patella, patella 5 cm {stii ve patella 10 cm isti ayr1 ayr
degerlendirilmis ancak c¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Odem degerlendirmesi igin yapilan cevre Olciimiinde farkliligin goriilme
sebebi, masaj yapilan bolgede hem kan dolagiminin hem de lenfatik dolagimin
artmasi ile ilgili bolgede alisilmadik egzersiz sonrasi gelisen enflamatuvar siireci
kisaltmak ve hiicreler arasinda sivi birikimini en aza indirerek 6dem gelisiminin
azaltilmasidir. Odem gelisiminin azaltilmas: hem EHA’nin azaltilmasini dnlemekte

hem de kassal aktivitenin azalmasinin 6niine gecmektedir.

Mevcut ¢alismamizda 6dem degerlendirmesi bakimindan ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir farkliligin bulunmamasinin sebebinin katilimcilarin
tamaminin antrene bireylerden olmasi sebepli oldugu diisiiniilebilir. Ciinkii antrene
bireylerin kondisyonlarinin ileri diizey olmasi ve fiziksel aktivite diizeylerinin
yuksek olmasi sebebi ile alisilmadik egzersiz sonrasi 6dem olusumu bakimindan

anlamli bir fark olmadig: diisiiniilebilir (87).

Mevcut calismada kas kuvvet bakimindan gruplar arasinda karsilastirma
yapilmis ve farklilik bulunmustur. Masaj ve kontrol grubunda yapilan 4., 5. ve 6.
degerlendirmelerde masajin EBKH sonras1 masaj uygulamasini takiben kas kuvveti
degerlendirmesinde etkisi goriilmiis olup, 4. giin yapilan 6. degerlendirmede anlaml

bir farklilik bulunmustur.

Hu J.C. ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada EBKH sonrasi goriilen
antropometrik degisiklikleri incelemis ve masaj miidahalesi sonrast maksimum
giiclin zorlayic1 egzersizden 72 saat sonra goriildiigiini belirtmistir (80). Imtiyaz ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise, 45 saglikli ve atletik olmayan kadin
katilimcilarla bir g¢alisma yapilmis ve sonucunda kas kuvvetinin test edildigi

maksimum izometrik giic ve tepe giic degeri bakimindan 24., 48 ve 72. saat
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degerlendirmeler yapilmis ancak c¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (81).

Hilbert ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada masajin gecikmis kas agrisi
tizerine etkisi incelenmis. Caligmaya 18 goniillii masaj grubu ve kontrol grubu olarak
ikiye ayrilmis ve 2, 6, 24 ve 48. saatte agri, kas performansi ve EHA
degerlendirmeleri yapilmistir. Calisma sonucuna gore kas performansi bakimindan
gruplar arasinda herhangi bir zamanda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yalnizca
egzersizden 48 saat sonra yapilan degerlendirmede ¢alisma grubunda agrinin kontrol

grubundan daha diisiik oldugu belirtilmistir (43).

Calismanin limitasyonu olarak kas kuvvet degerlendirmesinde kullanilan
yontem, klinik olarak en sik kullanilan degerlendirme yontemi olsa da dijital bir
dinamometre kullanimi daha objektif sonuglar vererek yanilma payini daha da
azaltabilirdi. Calisma siliresi boyunca tiim katilimcilar, futbol okulundaki
antrenmanlarina devam etmislerdir. Bu siliregte antrenmandaki aktivitelerin kolaylig
ve yoruculugu her bir katilimci i¢in ayn1 olamayabilecegi icin degerlendirmelerin
sonuclart ve yorumlanmasi bakimindan etkisi olmus olabilir. Ek olarak, agri
degerlendirmesinde katilimcilarin GAS {izerinde isaretledikleri agri1 derecesine ek
olarak algometre cihazi ile basin agr1 esigi dl¢limiiniin de yapilmasi subjektif goriisii

azaltmada katki saglayabilirdi.
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SONUC ve ONERILER

GKA ile ilgili patofizyolojik teoriler yaklasik yiiz yildir ortaya atilmakla
birlikte gilinlimiizde hala kesin olarak bir mekanizmanin gegerliligi kabul
edilmemistir. En olas1 teorinin birden fazla teorinin birlikte GKA’n1 tetikledigi

diistincesidir.

Masaj hem akut agri hem de GKA tedavisinde kullanilan en klasik tedavi
yontemidir. Masajin sekli farkli cografya ve kiiltiirlere gore degisiklik gosterse de
sonucunda masaj yapilan bolgedeki dolasimi artirmasi, metabolik atiklarin hizla

uzaklastirmasi ve rahatlama bakimindan oldukga etkili ve ucuz bir tedavi yontemidir.

Kontrollii olarak egzersize bagl kas hasar ile gecikmis kas agrist olusturulan
30 katilmecidan olusan ve calisma ve kontrol grubu olarak esit katilimciya sahip
olarak iki gruba ayrilan ¢alismamiz, 6 degerlendirme ve 3 masaj tedavisi igermis ve
toplam 4 ardigik giin siirerek tamamlanmistir. Tiim bu degerlendirmeler sonrasi

sonuclar analiz edilerek birtakim sonuglara ulagilmistir.

e Masaj ve kontrol gruplar arasinda yas, kilo, boy, VKI ve baskin taraf
verilerini iceren sosyodemografik ozellikler bakimindan anlamli bir

farklilik goriillmemistir.

e EBKH sonrast GKA degerlendirildiginde, agrinin GAS ile degerlerinde
anlamli farkliligin birinci giin masaj tedavisinin hemen sonrasinda ve 72.
saatte oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar hem dinlenim sirasinda hem de
aktivite sirasinda benzer sonuglar vermistir. Bu sonu¢ bize GKA’nin
hafifletilmesinde masajin etkili bir yontem olarak kullanilabilinecegini

gostermistir.

e Masaj ve kontrol gruplarinin diz eklemi EHA 4lgiildiigiinde hem
fleksiyon yoniinde hem de ekstensiyon yoniinde aralarinda farklilik

goriilse de bu farkliligin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

e Zorlayici aktivite sonrasi, ilgili bolgede 6dem artis1 her iki grupta da tespit

edilmistir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Bunun sebebinin katilimcilarin hem gen¢ hem de antrene bireylerden

olusmasi kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

e Kas kuvvet degerlendirmesi Modifiye Medical Research Council Kas
Kuvveti Degerlendirme 6lgegine gore manuel kas testi ile yapilmis ve
sonu¢ olarak 72. saatte yapilan degerlendirmede anlamli bir farklilik
goriilmistiir.  24. ve 48. saatlerde yapilan kas  Kkuvveti
degerlendirmelerinde de gruplar arasinda farkliliga bakildiginda masajin

etkisi gorlilmekte ancak bu farklilik anlamli degildir.

e Bu farkliligin anlamli olmamasinin sebebi olarak, katilimeilarin saglikli
ve sporcu bireylerden olusmasi diisiiniilebilir. Orneklem biiyiikliigiiniin
genisletilerek ve katilimci sayisinin artirilarak daha fazla calisma

yapilmasinin daha anlamli sonuglar doguracag diisiintilebilir.

Mevcut literatiirde adolesan saglikli sporcu bireylerde EBKH sonrasit GKA ve
antropometrik  Olgtimlerin  degerlendirildigi ¢alismalar kisithdir. Calismamiz,
alisilmamig aktivite veya yogun eksantrik kasilma iceren egzersiz sonrasi gelisen
sikayetlere masajin etkisinin olabilecegi hakkinda fikir vermektedir. Literatiirde
benzer calisma sayisinin az bulundugu ve daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag

oldugu goriilmiistiir.
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
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Sayt1  :72867572-050.01.04-
Konu : Etik Kurul Karar

Sayin Dr.Ogr. Uyesi Cennet AK
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Isparta

Sorumlu arastirmaci oldugunuz "11-18 Yas Arasi Adélesan Saghkh Sporcu Bireylerde

Konsantrik ve Eksantrik Egzersizler Sonucu Olusan Gecikmis Kas Agrisinin Degerlendirilmesi

ve Masajin Etkisinin Incelenmesi"" isimli ¢aligmanizin kurulumuz tarafindan uygun gériildiigtine

iliskin 14.12.2023 tarih ve 282 sayih Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Karari yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Mekin SEZIK
Etik Kurul Bagkani

Eki  :Etik Kurul Karar (2 Sayfa)

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Dogu Kamplsil 32260-ISPARTA Bilgi igin : Dilek TOLA OLGUN

Bilgisayar Isletmeni
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Ek 2. Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

1. Genel Bilgiler Tarih: .. /.. 120..
Adi1 Soyadi: Yas-Dogum Tarihi:

Boy: Telefon:

Kilo: BMI(kg/m?):

Dominant Taraf:

2. Agri Degerlendirmesi (GAS)
Degerlendirme 1

0 10 Istirahatte

0 10 Aktivite sirasinda

Degerlendirme 2
¢] 10 Istirahatte
0 10 Aktivite sirasinda

Degerlendirme 3
¢] 10 Istirahatte
0 10 Aktivite sirasinda

Degerlendirme 4 (24.saat)
¢] 10 Istirahatte
0 10 Aktivite sirasinda
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Degerlendirme 5 (48.saat)

0
0

Degerlendirme 6 (72.saat)

0
0

3. Eklem Hareket A¢iklig Olciimii

10 Istirahatte

10 Aktivite sirasinda

10 Istirahatte

10 Aktivite sirasinda

Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
1 2 3 4 5 6
EHA flexion
EHA
extension

4. Cevre Olciimii

Patellar iist seviye

Patella 5 cm iistii

Patella 10 cm iistii

Degerlendirmel

Degerlendirme2

Degerlendirme3

Degerlendirme4 (24.saat)

Degerlendirme5 (48.saat)

Degerlendirme6 (72.saat)

5. Kas Kuvvet Olciimii

Degerlendirme
1

Degerlendirme
2

Degerlendirme
3

Degerlendirme
4 (24.saat)

Degerlendirme
5 (48.saat)

Degerlendirme
6 (72.saat)

M.
Quadriceps
Femoris
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Modifiye MRC

Kuvvet Derecesi

Derecesi
5 Normal kuvvet.
5- Gigli, zayiflik zorlukla tespit edilir.
4+ Kesin ama hafif zayiflik.
4 Eklem yer ¢cekimi ve bir miktar dirence kars1 hareket eder.
4- Minimum diren¢ uygular.
3+ Gegici direng uygular ancak aniden diiser.
3 Yer ¢cekimine karsi hareket eder.
3- Yer ¢ekimine kars1 hareket eder ancak hareketi tamamlayamaz.
2 Yer ¢ekimi ortadan kaldirilinca hareket mevcut.
Hafif kontraksiyon.
Kontraksiyon yok.
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