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OZET

EGZERSIZE BAGLI KAS HASARININ DENGE
PERFORMANSINA ETKIiSi

Bu calismanin amaci1 egzersize bagli kas hasarinin denge performansina
etkisini incelemektir. Calismaya onbir saglikli erkek birey goniillii olarak katilmistir.
Calisma rastgele ¢apraz deney desenine gore tasarlanmistir.

Kas hasar1 egzersiz protokolii oncesi (bazal), egzersizden hemen sonrasi,
egzersiz sonrasi 24, 48, 72 ve 96’nc1 saatlerde, kas agr1 seviyeleri, kreatin kinaz (CK)
aktivite diizeyleri, uyluk c¢evresi, tek bacak ve skuat pozisyonunda denge
performanslar1 belirlenmistir. Kas hasar1 egzersiz protokolii olarak 5 set 20 tekrarh
derinlik sigramasi uygulanmistir. Verilerin analizi i¢in tekrarli dl¢limlerde varyans
analiz testi kullanilmistir.

Tekrarli dl¢limlerde varyans analizine gore; CK aktivite diizeylerinin zaman
etkisinde (Fs-s0)= 11,200; P=0,000), algilanan kas agrist degerlerinin zaman etkisinde
(F(s-100)= 38,441; P=0,000), zaman x deneme etkisinde (Fs-100)= 33,710; P= 0,000) ve
deneme etkisinde (F(1-20)= 62,272; P= 0,000), uyluk ¢evresi degerlerinin ise zaman
etkisinde (Fs-100)= 3,255; P=0,009) ve zaman x deneme etkisinde (Fs-100)= 4,526; P=
0,001) anlaml fark bulunmustur. Ayrica skuat pozisyonunda statik dengenin genel
stabilite (F.100)= 2,959; P= 0,016) ve anteriyor-posteriyor (Fs.100)= 3,030; P= 0,014)
indekslerinin zaman etkisinde anlamli fark bulunmustur. Bunun disinda skuat
pozisyonunda statik dengenin medial-lateral indeksinde, skuat pozisyonunda
hareketli platform dengede ve statik ve hareketli platform tek bacak dengede
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sonug olarak; uygulanan egzersiz protokolii alt ekstremite kaslarinda hasar
olusturmustur. Egzersize bagl kas hasarindan skuat pozisyonu denge performanslari
baz1 yonleri ile etkilenirken tek bacak denge performanslar1 biiyiik oranda

etkilenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kreatin kinaz, Derinlik sigramasi, Kas agrisi, Denge



ABSTRACT

THE EFFECTS OF EXERCISE-INDUCED MUSCLE DAMAGE ON
BALANCE PERFORMANCE

The purpose of this study was to investigate the effects of exercise induced
muscle damage on balance performance. Eleven healthy male subjects have
volunteered to participate to this study. Randomized cross-over experimental design
was used in the study.

Muscle soreness level, creatine kinase (CK) serum activity level, mid-thigh
girth, single leg and squat position balance performances were determined before
(baseline), immediately after, 24th, 48th, 72nd and 96th hours after muscle damaging
exercise protocol. Five sets of 20 repetitions drop jumps were performed as a muscle
damaging exercise protocol. ANOVA for repeated measures were used for statistical
analysis.

According to ANOVA for repeated measures, there were significant main
effect for time (Fs-s0)= 11,200; P= 0,000) with respect to creatine kinase, significant
main effect for time (F-100= 38,441; P= 0,000), time X trial (F-100= 33,710; P=
0,000) and trial (F(1-20= 62,272; P= 0,000) with respect to perceived muscle soreness,
significant main effect for time (F.100= 3,255; P= 0,009) and time x trial (F-100)=
4,526; P= 0,001) with respect to mid-thigh girth. Also there were significant main
effect for time regarding to squat position static balance overall (Fs-100= 2,959; P=
0,016) and anteriyor-posteriyor (F.100= 3,030; P= 0,014) scores. No significant
changes were indicated in squat position static balance medial-lateral index, squat
position dynamic platform balance and single leg balance index (p> 0,05).

As a conclusion; muscle damage occured following the drop jump exercise
protocol. Squat position balance performance was seen partly-affected by the
exercise- induced muscle damage. Yet, single leg balance performance was not
affected.

Key Words: Creatin kinase, Drop jumps, Muscle soreness, Balance
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1.GIRIS

Giiniimiizde spora olan ilgi giderek artmaktadir. Insanlar daha saglikli bir
yasama sahip olmak ve daha iyi bir fiziki goriinlim elde etmek i¢in degisik sporlara
yonelmektedirler. Bireylerin spor bilincinin artmasi ile birlikte performans sporuna
gosterdikleri ilgi de artmaktadir.

Son yillarda gelisen teknoloji ve antrenman bilimlerindeki c¢alismalarin
cogalmasi ile birlikte performans sporunun gelisimi kolaylagsmaktadir. Antrenér ve
sporcular daha iyi bir performansa sahip olmak ve daha iyi dereceler elde edebilmek
icin kuvvet, dayaniklilik, siirat, denge gibi temel motorik Ozellikleri gelistirmeye
yonelik antrenman programlariyla sistemli ve diizenli calisarak miisabakalara
hazirlanmaktadirlar. Performansi gelistirmek ve gelisen performansi koruyabilmek
icin performansi olumsuz etkileyebilecek faktdrlerden uzak kalinmasi gerekir. Bu
faktorlerden birkagi yetersiz dinlenme, diizensiz beslenme, siirantrenman durumu ve
kaslarda egzersiz sonrasi olusabilecek hasardir.

Mikro travma, mikro yaralanma veya kas hasar1 terimleriyle de ifade edilen
egzersize bagl kas hasar1 olgusu, egzersiz sonrasi iskelet kaslarinda meydana gelen
hiicresel diizeyde gecici hasar olarak tanimlanmaktadir (1).

Egzersizin siddeti ve tipine bagl olarak farkli seviyelerde kaslarda hasar
olusumu gergeklesmektedir. Kas hasar1 olusumu agirlikli olarak eksantrik
kasilmalardan sonra gériilen yaygin bir durumdur. Eksantrik kasilmalar kas boyunda
uzamanin gerceklestigi kasilma seklidir. Yiiksek siddetli eksantrik kasilmalar igeren
ve alistk olunmayan egzersizlerin kaslarda daha fazla hasar olusturdugu
bilinmektedir (2, 3, 4). Hasar olusumu ile birlikte kaslarda kuvvet kayb1, agri, 6dem
ve hareket kisithiligi gibi olumsuz durumlarin ortaya c¢iktig1 bir¢ok calismada
gosterilmistir (3, 4, 5).

Son yillarda egzersize bagli olarak olusan kas hasarmin sportif performansa
olan etkisi arastirmacilar arasinda merak konusu olmustur. Bu c¢alismalarda
genellikle eksantrik egzersizler veya yogun olarak eksantrik kasilmalar igeren
plyometrik alistirmalar uygulanip sonrasinda zamana bagli olarak ortaya cikan etki
cesitli sportif performans 6geleri iizerinden takip edilerek incelenmeye calisilmustir.

Bu baglamda yapilan ¢alismalarda eksantrik egzersiz protokollerini takiben

1



izokinetik kuvvette 6nemli azalmanin oldugu ve bu azalmanin 6zellikle 24 ve 48’inci
saatlerde en st diizeye ulastigi belirtilmistir (3, 4, 5). Buna ek olarak dayanikliligin
degerlendirildigi arastirmalarda da eksantrik egzersiz sonrasi sporcularin kosu
mesafelerinde diislisiin oldugu, bu diisiisiin 6zellikle 48’inci saatte anlamli diizeye
ulastigi rapor edilmistir (5, 6, 7). Ayrica g¢esitli c¢alismalarda dikey sigrama
performansinin (8, 9), bisiklet ergometresi ile kaydedilen zirve gii¢ ¢ikt1 degerlerinin
(9, 10, 11), 30m siirat ve geviklik performanslarinin (12) eksantrik egzersizlerden
olumsuz bir bi¢imde etkilendigi rapor edilmistir. Son yillarda arastirmacilar egzersize
bagl kas hasarmin beceri performansina etkisini de arastirmaya baslamislardir. Bu
calismalarin birinde, Karli (13), eksantrik egzersizin hedefe atis becerisini incelemis
ve hedefe atis beceri performansinin kas hasar1 egzersiz protokoliinden sonra
olumsuz etkilendigini belirtmistir. Diger bir ¢alismada elit futbolcularin diisiik ve
yiikksek siddetli direng egzersiz uygulamasinin ardindan futbol becerileri test
edilmistir ve alt ekstremite kaslarinda olusan hasar sonucu futbolcularin egzersiz
hemen sonrasi futbol becerilerinde bozulma oldugu rapor edilmistir (14).

Literatiir incelendiginde egzersize bagli kas hasarimin atletik performansi
olumsuz etkiledigi gortilmiistiir. Atletik performans i¢in 6nemli bir motor 6zellik olan
denge, iyi bir performans igin temel olusturmakta ve kas sinir sistemi iginde iletici
olarak tanimlanmaktadir. Insanin denge saglamadaki yetenegi, diger motor
sistemlerin gelismesinde belirleyici bir faktdr olarak tanimlanabilir. Herhangi bir
hareket sirasinda postiir ve dengenin kontrol edilmesi fiziksel aktiviteler i¢in temel
olusturmaktadir. Denge, bir ¢ok duyusal, motor ve biyomekaniksel bilesenlerin
koordine edildigi karmasik bir siirectir. Denge Tlzerindeki c¢evresel bilesenler
somatosensoriyel, viziiel ve vestibiiler sistemleri igerir. Merkezi sinir sistemi ise bu
sistemlerden gelen cevresel girdileri birlestirir, viicut pozisyonu ve destek tabani
tizerinde postiirii kontrol etmek i¢in bir ¢ok uygun kassal cevaplari seger (15).

Denge; statik denge ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilarak da
degerlendirebilir. Statik denge; viicudun dengesini belli bir yerde ya da sabit bir
pozisyonda minumum hareketle sabit tutma yetenegi iken, dinamik denge; hareket
ederken veya hareketli bir yiizeyde viicudun dengesini minumum hareketle sabit

tutma yetenegidir.



Egzersize bagh kas hasarinin denge performansina etkisi ile ilgili yapilan
literatlir taramasinda, bilindigi kadariyla sadece bir ¢aligma vardir. Twist ve ark.
(16)’1n yapmis olduklar1 bu ¢alismada katilimcilarin dominant bacaklari ile 6l¢iilen
denge performanslarinin kas hasar1 egzersiz protokolii sonrasi 24.saatte olumsuz
etkilendigi rapor edilmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili smirl sayida ¢alisma olmasi
ve dengenin atletik performansta 6nemli bir yere sahip olmasi diisiincesinden yola
¢ikilarak bu ¢alismada egzersize bagli kas hasarinin denge performansina etkisinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

1.1. Problem

Egzersize bagli kas hasarmin denge performansina etkisi bu calismanin

problemini olusturmaktadir.

1.2. Alt Problemler

1.2.1 Egzersize bagli kas hasarinin CK aktivite diizeylerine etkisi var midir?

1.2.2 Egzersize bagli kas hasarinin algilanan kas agris1 diizeyine etkisi var midir?

1.2.3 Egzersize bagli kas hasarinin uyluk ¢evresi biiyiikliigiine etkisi var midir?

1.2.4 Egzersize bagl kas hasarinin statik platform tek bacakla denge performansina
etkisi var midir?

1.2.5 Egzersize bagli kas hasarinin hareketli platform tek bacakla denge
performansina etkisi var midir?

1.2.6 Egzersize baglh kas hasarinin statik platform skuat pozisyonunda denge
performansina etkisi var midir?

1.2.7 Egzersize baglh kas hasarinin hareketli platform skuat pozisyonunda denge

performansina etkisi var midir?

1.3. Calismanin Amaci

Bu arastirmada egzersize bagli kas hasarinin statik ve hareketli platform tek
bacakla denge ile alt ekstremite kaslar1 agr1 diizeyinin belirlendigi skuat
pozisyonunda statik ve hareketli platformda denge performansma etkisinin

incelenmesi amaglanmustir.



1.4. Cahsmanin Onemi

Egzersize bagh kas hasarinin denge performansini nasil etkiledigi ile ilgili net
bilgiler bulunmamaktadir. Yapilan literatiir taramasinda bilindigi kadariyla bu konu
ile ilgili sadece bir calismaya rastlanmistir ve denge Ol¢ciimii sadece statik denge
olarak yapilmistir. Bu calismada egzersize bagli kas hasarinin hem statik denge
hemde hareketli platform denge performanslar1 olgiilmiistiir. Ayrica kas agrisinin
belirlendigi skuat pozisyonunda denge performansinin degerlendirildigi bilindigi
kadariyla daha Once hi¢ bir ¢aligmada uygulanmamistir. Bunun yanisira yapilan
performans ¢alismalarinda olusan kas hasarinin belirlenmesinde agirlikli olarak
viziial analog skala (VAS) kullanilmis ve dolayisiyla objektif degerlendirme
yapilmamistir. Bu ¢alismada kas hasarini belirten kan isaretlerinden CK g6z 6niinde
bulundurulmustur. Arastirma sonunda elde edilecek bilgilerle egzersize bagli kas
hasarmin denge performansi iizerinde etkisinin nasil oldugu sonucuna varilacak olup
bu bilgiler 1518inda antrendrlerin antrenman planlama ve programlamasina katki
saglayacag1 diisiiniilmektedir. Ayrica konuyla ilgilili literatiirde yeterli ¢alisma
olmamasindan dolayi, arastirmanin sonuglar1 gelecekteki bilimsel ¢alismalara 6nemli

derecede katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmada yer alan katilimcilarin beyanatlart dogrultusunda arastirma
stiresince diizenli uyuduklar1 ve beslendikleri varsayilmistir.

2. Katilimcilara c¢alisma boyunca agri kesici kullanmamalar1 ve alt ekstremite
kaslarma masaj yapmamalar1 sdylenerek verdikleri beyanat dogrultusunda agri
kesici kullanmadiklar1 ve masaj yapmadiklar1 varsayilmistir.

3. Arastirma grubunun verdikleri beyanat dogrultusunda en az son 1 ay igerisinde
eksantrik kasilmalar iceren yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapmadiklar
varsayilmigtir.

4. Testler siliresince arastirma grubu motive edildiginden dolayr testleri en iist

diizey performansta gerceklestirdikleri varsayilmistir.



1.6. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmada yer alan katilimcilar erkek bireyler ile sinirlidir.
Kas hasar1 egzersiz protokolii 100 derinlik sigramasi ile siirhdir.

Kas hasarn alt ekstremite kaslari ile sinirlidir.

A e

Denge 6l¢timleri statik platform ve hareketli platformda statik denge ile sinirlidir.

1.7. Tanmmlar

Anteriyor-posteriyor Indeks: Denge platformunda katilimeimin viicut pozisyonun
one ve arkaya dogru kaymalarinin hesaplanmasidir (17).

Denge: Denge, yercekimine karsi viicut merkezinin minimal kaymayla veya
maksimal sabitlikte kalabilme yetisi olarak tanimlanmaktadir (18).

Kas Hasari: Ozellikle eksantrik kasilmalar iceren alisik olunmayan egzersizler
sonrast kas miyofibrillerinde ortaya ¢ikan bozulma durumudur (1).

Kreatin Kinaz: Iskelet kasinda yogun olarak bulunan ve kas hasarinin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan enzimdir (19).

Medial-Lateral Indeks: Denge platformunda katilimcimnin viicut pozisyonun i¢ ve

dis yanlara dogru kaymalarinin hesaplanmasidir (17).



2.GENEL BiLGILER
2.1. Kas Sistemi ve Egzersiz

Adenozin Trifosfat (ATP)’nin i¢indeki kimyasal enerjinin mekanik enerjiye
cevrilmesi sonucu iskelet kaslarinin hareketi meydana gelir. Yiirimek, kogsmak gibi
viicudumuzun biitiin hareketleri kaslarimizin hareketlerine baglidir. Uygulanan
egzersizlere viicudun verecegi yaniti anlayabilmek icin iskelet kasinin temel yapisi

ve fonksiyonunun bilinmesi gereklidir (20).

2.1.1. Kaslar

Viicudumuzda 3 ¢esit kas dokusu vardir. Bunlar; diiz kaslar, kalp kasi ve
iskelet kasidir. I¢ organlarin ve damarlarin duvarlarinda yer alan diiz kaslar, otomatik
olarak kasildiklar1 igin istem dis1 ¢alisan kaslar olarak da adlandirilir. Kalp kast;
sadece kalpte bulunur ve iskelet kas1 gibi karakterlere sahip olup diiz kas gibi istem
dis1, otomatik olarak kasilirlar. Iskelet kas1 ise istemli kasilan, iskelet sisteminin
hareketini saglayan kaslardir (21). Viicut agirligimizin yaklasik % 40°1n1 iskelet kas,
yaklasik % 10’unu ise kalp kas1 ve diiz kaslar olusturur (22, 23).

2.1.2. iskelet kasi ve yapisi

Iskelet sisteminin hareketini saglayan iskelet kasi, mikroskopla bakildiginda
¢izgili goriinlime sahip oldugu i¢in ¢izgili kas, ayn1 zamanda sinir sistemi tarafindan
kontrol edilerek istemli kasilan bir yapiya sahip oldugundan dolay1 ise istemli kaslar
olarak da adlandiriimaktadir. Insan viicudunda 400’den fazla iskelet kasi bulunur.
Tek bir iskelet kas hiicresi fibril olarak adlandirilmaktadir (24, 25). Kaslar da diger
organlar gibi sinir dokularindan, damarlardan ve bag dokulardan meydana gelirler.
Bag dokular, kaslar i¢indeki fibrillerin organizasyonu i¢in temel dokulardir (23, 26).
Her bir kas fasia ad1 verilen bag dokusu ile diger kaslardan ayrilir. Cizgili bir yapiya
sahip olan iskelet kasina mikroskopla bakildiginda, kasin tamamini ¢evreleyen doku
epimisyum olarak adlandirilir. Epimisyumdan igeri dogru hareket edildiginde, fasikiil

ad1 verilen kas fibril demetlerini saran perimisyum adli bag dokusu goriiliir. Fasikiil



igerisindeki her kas lifi endomisyum adi verilen bag dokusu ile ¢evrelenmistir (23).
Bu bag dokulari, kasin her iki ucunda tendonlarla devam ederler. Tendonlar, kaslarin
kemiklere baglandig1 kollajen fibril demetleridir. Kasta olusan kuvveti, kas fibrilleri
kemiklerle direkt baglant1 yapmayip tendonlar araciligiyla kemiklere iletir (18, 24).
Boylece kasin kasilma kuvveti, kasin bag doku tabakasindan dogrudan tendonlara

iletilmis olur ve tendonlar kemige tutunduklar1 noktada ¢ekme etkisi olustururlar
(20).

Iskelet Kasi

Tendon — _Epimisyum

Kemik ———

Kas lifi (hiicresi)

Endonusyum._______, : \

Miyofibril —— ~— = Cekirdek

Sekil 2.1: Kas yapisi. Willmore ve Costil’den (21) alinmistir.

Endomisyumun altinda, her bir kas lifini saran sarkolemma adi verilen zar
bulunur. Sarkolemmanin iizerinde ve dis tabakanin asagisinda satellit hiicreler adi
verilen bir grup kas haberci hiicreleri yer alir (23). Satellit hiicreler kasin
biiylimesinde ve onariminda 6nemli rol oynamaktadirlar (27).

Kas lifi sayis1 birka¢ yiiz ile birka¢ bin arasinda degisen ince ve kalin
miyofibrilden meydana gelir. Her miyofibril, kas kasilmasindan sorumlu proteinler

olan yaklasik 1500 miyozin filamenti ve 3000 aktin filamentini igerir. Miyozin



filamenti kalin yapida iken aktin filamenti ince yapidadir. Iskelet kasmn cizgili
goriinmesini saglayan aktin ve miyozin filamentleridir. Capraz bagli ¢izgilerin farkl
boliimleri I, A ve H bantlar1 gibi ¢esitli harfler ile adlandirilmaktadir. Miyofibriller
silindir seklinde kas boyunca uzanan kas fibrilleridir. Iskelet kasinin cizgili
goriinmesine neden olan miyofilamentlerin sarkomer ad1 verilen miyofibril {initelerin
icindeki yerlesimidir. Sarkomerler Z ¢izgisi veya Z diski ad1 verilen ince bir bantla
ayrilirlar. Mikroskopla bakildiginda kas lifi boyunca agik renkli goriinen I bandidir
ve daha ¢ok aktin filamenti igerir. Koyu renkli gériinen A bandi ise hem kalin hem
de ince filamentler igerir bu ylizden koyu goriiniime sahiptir. A bandinin ortasinda
daha agik goziikken ve dar bir H bolgesi bulunur ve H bolgesi sadece miyozin
filamenti igermektedir (20, 22, 23, 24, 26, 28, 29). I bandinin ortasinda bulunan Z
cizgisi sarkolemmaya yapisarak biitiin yapininin stabiletesini saglar (21, 30).
Sarkomerdeki aktin ve miyozin filamentleri kas kasilmasi sirasinda 6nemli rol
oynarlar. Her bir miyozin filamenti ortalama 200 miyozin molekiiliiniin u¢ uca ve
yan yana dizilmesi ile olusmustur. Miyozin molekiillerinin bas ve boyun kisimlari,
aktin ile capraz kopriileri meydana getirir. Aktin filamentin bir ucu Z ¢izgisine
eklidir, diger ucu ise sarkomerin ortasina dogru uzanarak miyozin filamentleri
arasinda yer alir. Her bir aktin filamenti lizerinde miyozin basinin baglanabilecegi bir
aktif bolge vardir. Aktin filamenti aktin, tropomiyozin ve troponin olmak iizere 3
protein molekiillerinden olusur.

Iki aktin molekiilii birbiri iizerine dolanarak aktin filamentinin temelini
olusturur. Tropomiyozin ise, aktin molekiiliiniin iki zinciri arasina yerlesmis uzun
filamentlerdir. Troponin molekiilleri, tropomiyozin boyunca belli araliklarla
yerlesmis kiigiik globiiler yapilardir. Troponin T, troponin molekiiliin diger
kisimlarimi tropomiyozine baglarken troponin I, miyozinin aktin ile etkilesimini
inhibe eder. Troponin C ise kasilmay: baslatan Ca®* i¢in baglanma noktalarmi igerir
(20, 21, 22, 28).



2.1.3. Kas kasilmasi

Kas kasilmasi, sayisiz hiicre proteinlerini ve enerji liretim sistemlerini i¢eren
kompleks bir siirectir. Aktin filamenti, miyozin filamentinin iizerinden kayarak kasin
boyunda kisalmaya ve gerimin artmasina neden olur. Bu, kas kasilmasinda kayan
filamentler teorisi olarak adlandirilir. Filamentlerin kaymasi enerji gerektiren bir
olaydir. Bu enerji ATP’nin, miyozin basinda bulunan ATP az enzimi ile
pargalanmasi ile saglanir (21, 23).

Kayan filamentler teorisine goére dinlenim halinde aktin iizerindeki etkin
noktolar troponin tropomiyozin kompleksince kapatildigindan dolayr miyozin ile
aktin arasinda herhangi bir etkilesim yoktur. Kasa uyar1 gelmesiyle birlikte hiicre
icine kalsiyum girisi artar. Kalsiyum troponin C ile birlesir ve aktin {izerinde
troponin tropomiyozin kompleksinin kapattigi etkin noktalar agilir. Miyozin baslar1
aktine baglanir, aktomiyozin ¢apraz kopriiclikleri kurulur. Miyozin basindaki ATPaz
enzimi ATP’yi pargalar, agiga ¢ikan enerji miyozin baslarinda biikiilmeye yol agar ve
ince filamentler ortaya ¢ekilir. ATP yeniden sentezlenir ve miyozin bast yeni bir
etkin noktaya baglanir ve kivrilir. Gevseme siirecinde ise, kasi uyaran motor sinir
lizerindeki sinir uyarilar1 durdugunda, Ca™ iyonlarn sarkoplazmik retikuluma geri
pompalanir. Ca*™ iyonlarinin ortadan kalkmas1, miyozin gapraz koprii bilesimlerinin,
aktinin aktif kismi ile baglanmasini engeller. Miyozin ATPaz aktivitesi durur ve artik
ATP pargalanmaz. Kas filamentleri normal pozisyonlarina donerler ve kas gevser
(20, 21, 23, 30).

Her bir kalin filament yaklasik 500 adet miyozin basi igerir. Hizli bir
kasilmada miyozin baslar1 saniyede yaklasik bes kez ayni siireci tekrarlamaktadir
(28, 29).

2.1.4. Kas kuvveti ve kasilma ¢esitleri

Kas kuvveti; kisaca bir dirence karsi koyabilme yetisi ya da bir direng
karsisinda belirli bir Ol¢lide dayanabilme yetenegidir (30, 31). Kasin elastik

ozelliginden dolayr her kasilmada kasin boyunda kisalma veya geriminde artis



olmayabilir. Kas boyu ve geriminde meydana gelen degisikliklere gore dort farkli

kasilma ¢esidinden bahsedilir. Bunlar;

a)

b)

d)

Izometrik Kasilma: Izometrik kelimesinin sozliilk anlami ayn1 veya sabit boy
demektir. Diger bir deyisle izometrik kasilma kasin boyunda herhangi bir
degisiklik olmazken kasin geriminde artis oldugu kasilma c¢esididir. Statik
kasilma olarak da adlandirilir. Ayakta dik durmamizi veya oturmamizi saglayan
kaslarin kasilmasi izometrik kasilmadir (29, 30, 31). Giires, halter gibi spor
branglarinda goriilen kas kasilma seklini izometrik kasilmaya 6rnek verebiliriz.
Izokinetik Kasilma: izokinetik ayni hareket anlamin tasir. Izokinetik kasilmada
hareket esit hizda siirdiiliir. Kasilma hiz1 sabittir, fakat olusan diren¢ degiskenlik
gosterir. Serbest stil yiizmede kula¢ atarken kasin kasilmasi, kiirek ¢ekmede
kasin kasilmasini 6rnek olarak verebiliriz (29, 30, 31).

Izotonik Kasilma: izotonik kelimesinin terminolojideki karsiligi ayni veya sabit
gerilimdir. Konsantrik veya dinamik kasilma olarak da adlandirilir. Bu tip
kasilma seklinde kas boyunda kisalma gozlenir (22, 29, 30, 31). Ornek olarak
elimize alidigimiz bir agirlikla dirsek eklemine fleksiyon yaptirirsak biceps
brachi kas1 konsantrik olarak kasilir.

Eksantrik Kasilma: Bu tip kasilmada gerilim sabit kalirken konsantrik kasilmanin
aksine kasin boyunda uzama meydana gelir (29, 30, 31). Eksantrik kasilma da
negatif bir is yapilir. Bir agirlikla dirsek fleksiyon sonrasi ekstansiyon yapilirsa

biceps brachii kasinin eksantrik olarak kasildig1 goriiliir.

2.1.5. Egzersizde kas hasar olgusu

Mikro travma, mikro yaralanma veya kas hasari terimleriyle de ifade edilen

egzersize bagl kas hasar1 olgusu, egzersiz sonrasi iskelet kaslarinda meydana gelen

hiicresel diizeyde gecici hasar olarak tanimlanmaktadir (1). Egzersize bagli olarak

olusan kas hasari ilk olarak 1900’1 yillarin basinda parmak fleksor egzersizinden

sonra agrinin ve uzun siireli kuvvet kaybinin olugsmasindan dolayr Dr. Theodore

Hough (32) tarafindan konuya isaret edilmistir. 1980’1i yillarin basinda egzersize

bagli kas hasar lizerine ¢aligmalara ilgi duyulmustur (33).

10



2.1.5.1. Kas hasar1 mekanizmasi

Kas hasarin1 egzersiz sonrasi iskelet kaslarinda meydana gelen hiicresel
diizeyde gecici hasar olarak tanimlanmistik. Cesitli egzersizler sonucu kasta hasar
olusabilmektedir. Ozellikle hangi tip egzersizin kasta hasar olusumunu arttirdigimnin
bilinmesi gerekmektedir. Yapilan ¢esitli ¢aligmalar sonucunda kas boyunda
uzamanin gergeklestigi kasilma ¢esitlerinde yani eksantrik kasilmalar igeren
egzersizler sonucunda kasta 6nemli 6l¢iide hasar meydana geldigi gozlemlenmistir.

Eksantrik egzersizler sonunda kas igerisinde sarkomerde bulunan
miyofibrillerin bozulmasi1 ve eksitasyon-kasilma sisteminde meydana gelen hasar
genel olarak kabul edilen iki 6nemli belirtidir. Buna bagli olarak tabloda da
gosterildigi gibi hasar siireci sarkomerin agir1 gerilimi ile baglamaktadir (Tablo 2.1).
Alternatif bir goriis olarak ise hasar siirecinin baglama noktasi eksitasyon-kasilma (E-
K) sisteminin bilesenleridir. Ancak, hala hasar siirecinin ilk olarak nerde basladigi
net degildir (34).

Kastan 6rnek alinan biyopsiler 1s1ginda eksantrik egzersizlerin miyofibriller
ve hiicre iskeletinde hasara neden oldugu ve bunun sonuncunda Z bandinda
bozulmalarin ve kaymalarin ortaya ¢iktigi agik¢a goriilmistir (35, 36, 37). Diger
yandan E-K sisteminde hasar meydana gelmesi sonucunda ise kuvvet kaybi ortaya
cikmaktadir (33). Yapilan galigmalar sonunda arastirmacilar E-K sisteminde hasar
olusmast sonucu kas boyunda uzama gergeklesen egzersizler sonrasinda erken
kuvvet eksikliginin goriilmesi yoniinde hemfikirlerdir (38, 39).

Egzersize bagl kas hasarina neden olan faktorler ve hiicre mekanizmasi tam
net olmasa da kas hasar1 dizini ikiye boliinerek hipotez edilmistir. Birincisi; Ca®*
homeostaz kaybi ve Ca® asiri yiikklenme fazinin baslamasini takiben hasar siirecinin
baglamasidir. Ikincisi; sitozolik Ca?* seviyelerinin hiicrede yer alan sayisiz Ca?*

tamponlama ve yer degistirme mekanizmalar1 ile benzer sekilde diizenlenmesidir

(40, 41).
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Tablo 2.1: Eksantrik egzersizler sonucu olusan hasar siireci. Proske&Morgan (34)‘dan
alinmstir.

Normal
Sarkomerler

Ekzentrik

Kasilmalar

Asin

. Bozulan Membran Bolgesel Fibril
Gerilen Sarkomerler Hasan Yiiklenme Kayb
Sarkomerler \ \ |
. 4 3
Ideal Boyda EK Gerilimde
Degisimler Sisteminde Azalma
Bozulma
Gerilimde -
Sislik ve
Azalma e
Agn
—

Kas boyunda uzamanin gerceklestigi kasilmalar sonrasinda tetanik hiicre
kalsiyum seviyelerinde diisiis gézlemlenirken hiicre i¢i kalsiyum seviyelerinde artis
gozlemlendigi rapor edilmistir (42). Eksantrik egzersizlerin, Z bandinin kaymasi, A
bandiin genislemesi, miyofibrillerde bozulmalar, sarkomerin boyunda uzama ve
egzersizden hemen sonra hiicre iskeletinde bozulmalar gibi c¢esitli hiicre i¢ci doku
yaralanmalarina neden oldugu bilinmektedir. Bu yaralanmalarin derecesi egzersizin
sliresi, siddeti, kas boyu, tendon 6zellikleri, kas yapist gibi 6zelliklere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir (43). Yapilan bir ¢alisma sonucunda daha hizh
gergeklesen eksantrik kasilmalarin yavas kasilmalara gore daha fazla kas hasari

olusturdugu rapor edilmistir (44).
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2.1.5.2. Kas hasar1 semptomlari ve degerlendirme yontemleri

Alisik olunmayan, siiresi ve siddeti artan eksantrik egzersizler sonrasi
gecikmis kas agrisi, kaslarda hassaslik, gerginlik hissi, hareket ederken agri ve
kuvvet kaybi en yaygin goriilen semptomlardir (45). Ayrica eksantrik kasilmalar kas
fibrillerinde hasarin ilk olarak sarkomerdeki yipranma ve E-K sisteminde hasarin
olusmaya baslamas1 gibi ¢esitli morfolojik degisikliklere sebep olabilmektedir (38,
41, 46). Ortaya ¢ikan bu semptomlarla birlikte kas hasarin1 belirlemede genellikle
dogrudan ve dolayli olmak tizere iki yontem kullanilir. Dogrudan yontem olarak
kabul edilen uygulama kas biyopsisi veya goriintiilleme teknikleridir. Fakat bu
yontem hem zor hem de ¢ok pahali oldugu i¢in uygulamasi kolay degildir. Dogrudan
yontemin uygulamadaki zorluklarindan dolay1 arastirmacilar dolayli yontemle
degerlendirme yapmayi tercih etmektedirler. Dolayli yontem ise kas agrisi, maksimal
istemli kasilma kuvveti ve kas i¢i enzimlerinin plazmadaki miktarlarinin tespit
edilmesi vb. igeren yontemdir. Kas hasarinin olusmasi ile birlikte plazmada bulunan
kasa 6zel enzim ve protein yapilarinin seviyelerinde artis goriiliir. Genellikle bu
mekanizmadan yararlanilarak egzersizde kas hasarmin boyutu tespit edilir.
Aragtirmalarda yaygin olarak bu yontem kullanilmaktadir (47). Yapilan bir derleme
sonucunda Clarkson ve Hubal (19) ‘in belirttigine gore, Warren ve ark(1999)
hesaplamasi sonucu, dolayli yontemle yapilan ¢aligmalarin %63 ii kas agris1, %52 si
kan enzimlerinin belirlenmesi ve %350 ise maksimal istemli kasilma kuvvetinin

belirlenerek egzersize bagli kas hasarinin degerlendirmesi yapilmstir.

2.1.5.2.1. Dogrudan dl¢iim yontemleri

Dogrudan ol¢iim yontemleri kas biyopsisi ve manyetik goriintiileme
teknikleridir. Kas biyopsisinin degerlendirilmesindeki zorluk tiim kas i¢inde sadece
ufak bir drnekten hasarin tahmin edilebilmesidir. Ustelik hasar kasin her yerinde aym
olmayabilir sadece tek bir bolgede odaklanmis olabilir. Bu ylizden biyopsi tekniginde
gozlemlenen hasar abartilmis veya kiiglimsenmis olabilir. Goriintiileme tekniklerinde
ise kasin tamaminda olusan hasar gdzlemlenebilir. Fakat goriintiilerde belirtilen

degisiklikler hala ¢ok net anlasilmadigi i¢in bu yontem ¢ok yaygin degildir (19).
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2.1.5.2.2. Dolayh 6l¢iim yontemleri

Kas hasarim1 belirleme siirecinde uygulamadaki kolayliklarindan dolay1
dolayli Ol¢iim yontemleri daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Kas enzim
proteinlerinin serum seviyelerine bakarak hasarin gozlemlenmesinde en siklikla
oOlgiilen kreatin kinaz, miyoglobin, laktat dehidrogenaz, aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz ve miyozin serum seviyeleridir (48). Diger yandan gecikmis
kas agrisi, kuvvette azalmanin goriilmesi, kasta sislik ve eklem genisliginde
azalmanin gbézlemlenmesi de yaygin olarak kullanilan dolayli 6l¢iim yontemlerdir.
Yapilan c¢alismalar sonucunda oOzellikle eksantrik egzersizler sonrasinda kan
enzimlerinde artis (49, 50), hasar olusan kasta sislik (51, 52), eklem hareket
genigliginde azalma (49, 51) ve kuvvet kayb1 (45) gézlemlenmistir.

2.2. Denge

Denge; iyi bir atletik performans elde etmek ve elde edilen performansi
devam ettirebilmek icin gerekli olan temel motorik 6zelliklerden biridir. Son yillarda
yapilan caligmalar yaslilarda diisme riskini azaltmaya yonelik denge antrenman
programlar1 iizerine olsa da yetenek secimi ve atletik performansta da dengenin
onemi bilinmektedir. Postiir ile denge ayni kavramlarmig gibi goziikse de aslinda
oyle degillerdir. Hayatimizin her evresinde 6nemi biiyiik olan dengeyi Nashner ve
ark. (15) birgcok duyusal, motor ve biyomekaniksel bilesenlerin koordine edildigi
karmasik bir siire¢ olarak tanimlamislardir. Bagka bir tanimla denge, duragan halde
minumum hareket ederek viicut pozisyonunu koruyabilme yetisini ve hareket halinde
ise sabit pozisyonda kalabilme yetisini ifade eder (53). Bu tanimdan yola ¢ikarak
dengeyi; statik denge ve dinamik denge olmak iizere iki kisimda inceleyebiliriz.

Statik denge; Kisinin viicut pozisyonunu ayakta durma veya oturma hali gibi
sabit bir ylizeyde koruyabilme yetenegi olarak tanimlanir (54). Yine Hazar (55);
statik dengeyi; sabit bir yerde ya da pozisyonda dengeyi saglama yetenegi olarak
ifade etmistir.

Dinamik denge ise fiziksel aktiviteler esnasinda kisinin viicut pozisyonunu

koruyabilme yetenegidir (54). Bagka bir tanimla dinamik denge; hareket halinde
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viicudun dengesini saglama kabiliyetidir (55). Bu tanimlardan yola ¢ikarak yiiriime,
kosma gibi giinliik yasam aktiviteleri kisinin dinamik denge kontroliinde oldugu
sOylenebilir.

Kisinin dik durabilmesi ve yer ¢ekimine karst viicut pozisyonunu
koruyabilmesi viziiel, vestibiiler ve propriyosepsiyon sistem olmak {izere 3 duyu
sistemine baglidir. Denge eklem ve kas mekanoreseptorlerden gelen proprioseptif
girdiler, deri afferentleri, gorsel bilgiler ve vestibiiler aygittan 6zel girdiler gibi bir
dizi duyusal girdilerden gelen bilgileri birlestirir. Gorsel bilgiler, tek goz kapali halde
iken dengede durabilmek daha zor oldugu i¢in kismen onemlidir (25). Bu duyu
sistemleri norolojik olarak bozulmadig: takdirde kisi postiir kontroliinii saglayabilir

ve denge bozuklugundan kaynakli diismelerden korunabilir (56).

2.2.1. Duyu sistemleri

Duyu reseptorleri uyarildigi zaman sinir uyarilarini beyine tasirlar. Beyin, her
bir duyu organindan gelen uyarilari yorumlayan ozel bir fonksiyona sahiptir.
Uyarilar, beynin belirli duyu merkezlerine gelerek sadece tek bir sekilde yorumlanir.
Ornegin; uyarilar burun merkezinden geliyor ise koku duyusu olarak yorumlanir.
Duyu reseptorleri uyaricilarina gore 5 farkli kategoride siniflandirilabilir:
Mekanoreseptorler; kaslardaki propriyoseptorler ve derideki baski reseptorleri gibi
bask1 ve hareket degisikliklerinde uyarilirlar.

Termoreseptorler; derideki 1s1 reseptorleri gibi 1s1 degisikliklerinde uyarilirlar.
Agr reseptorleri; derideki gibi doku hasarinda uyarilirlar.
Kemoreseptorler; tat ve doku gibi maddelerin kimyasal konsantrasyon
degisikliklerinde uyarilirlar.
Fotoreseptorler ise sadece gozde bulunurlar ve 11k enerjisi ile uyarilirlar (26).
Denge mekanizmasini daha iyi anlayabilmek i¢in 3 duyu sisteminin bilinmesi

onemlidir. Bunlar viziiel sistem, vestibiiler sistem ve propriyosepsiyon sistemdir.

2.2.1.1. Viziiel sistem

Viziiel sistem, gorsel uyarilari viicudun uzaydaki konumunu ayarlamakta

kullanmay1 saglayan sistemdir (18). GoOrme, beyincige afferent geri bildirim
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saglayarak dik viicut pozisyonunun kontroliine yardimei olur. Genel olarak merkezi
ve periferik géorme seklinde siniflandirilir. Vestibiiler ve propriyoseptif sistemler
dahili bilgileri algilarken viziiel sistem viicuttan bagimsiz dis ¢evre ile ilgili olan
bilgileri algilar (57).

Viziiel sistemin 3 bileseni vardir. Bunlar; odak, ¢evre ve retinal kaymadir.
Odak sistemi, nesnenin kavrami ve hareket algisi ile 6zellesirken ¢evre yada periferik
gorme hareket goriintiistine kars1 duyarhidir ve kendi kendine hareket edebilme ile
dengeyi kontrolii altinda tutar. Retinal kayma ise, afferent hareket algisinin bir
pargasidir ve merkezi sinir sistemi tarafindan kisinin yer degistirmesi ile alakalidir.
Ayn1 zamanda telafi edici sallanmalar igin geri bildirim olarak kullanilir (58).

Vestibiiler aygitta olusan bir bozulmadan sonra ve hatta viicuttan gelen
propriyoseptif bilgilerin kaybindan sonra bile kisi viziiel mekanizmayi etkili bicimde
kullanarak dengesini koruyabilir. Bazi insanlar vestibiiler aygitta olusan bir hasar
sonucunda gozleri acikken ve hareketleri yavasga yaptiklarinda normal dengelerini
koruyabilirler. Fakat hareketler hizlaninca veya gozler kapali iken denge hemen
bozulur (22).

Tamamen karanlik bir odada sabit 1gikli bir noktaya odaklanarak dengeyi
korumaya calisirken, insanlar kendilerinin hareket ettiklerinin yerine sabit 1g1kli
noktanin hareket ettiini algilayabilirler. Dengeyi korurken ve karanlik bir odada
sabit gorsel bir hedefe odaklanirken, goz hareketleri, gorsel alanda en hassas nokta
olan merkezi ¢ukurda meydana gelir. G6z hareketleri diizgiin takip ve vestibiilokiiler
refleksden olusabilir. Okiiler takip yanit1 gorsel alandaki genis aralikli hareketlerin
refleksif indiiklenmesi iken, diizgiin takip ise viziiel hedef hareketinin merkezi gorme
alanindaki yavasca ilerleyen istemli goz hareketleridir. Vestibiilokiiler refleks, bas
hareket ederken gorsel hedef yoniinde gozlerin yoniinii stabil siirdiirmede kullanilan
refleksif g6z hareketidir. Bu refleks, vestibiiler sistemin basin hareketindeki sabit
odaklanma bozuklugunu algiladig1 zaman uyarilir ve merkezi sinir sistemi gozleri
hareket ettirme emri vererek basin hareketini engellemis olur (57). Viziel
fonksiyonlarda olusan bir azalma 6nemli derecede dengeyi etkiler ve giinliik yasam

aktivitelerine engel olur (22).
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2.2.1.2.Vestibiiler sistem

Vestibiiler aygit i¢ kulakta yer alan, basin pozisyonu ve hareketi ile ilgili
bilgileri saglayan 6zel bir organdir. Vestibiiler aygitta yer alan reseptorler basin
pozisyonu veya hareket yoniinde herhangi bir degisiklige karsi oldukca hassastir.
Basin hareketi bu reseptorleri harekete gecirerek sinir uyarilarinin merkezi sinir
sistemine ulasmasini saglar. Ozellikle bu reseptdrler dogrusal hizlanma ve agisal
ivme hakkindaki bilgileri temin ederler. Bu mekanizma bizim kosarken veya araba
ile seyahat ederken hizlanma veya yavaslama hissine sahip olmamiza olanak saglar.
Daha oOtesi, acisal ivme hissi bagi c¢evirirken veya dondiiriirken dengenin
stirdliriilmesinde bize yardimci olur. Basin herhangi bir hareketi, beyin sapinda yer
alan vestibiiler ¢ekirdeklerin beyincige sinirsel bilgileri ileten vestibiiler aygittaki
reseptorlerin  uyarilmas: ile sonuglanir. Bundan bagka vestibiiler ¢ekirdekler
okulomotor merkeze (gbz hareketinin kontrolii) ve bas ve uzuvlarin hareket
kontroliinden sorumlu omurilikteki néronlara ileti gonderir. Boylelikle, vestibiiler

aygit fiziksel aktivite siiresince bas ve goziin hareketini kontrol eder (23).

Eklem, tendon
V estibiiler ve kas

avert reseptirleri

l |

Beyincik | ™|y ostibiiler cekirdekler
%
(Beyin sap1)

Okiilomotor /
merkezi (giz

harelket

kontrolii) R |

(viicut hareket | ———— Iskelet kas:
kontrolii)

Sekil 2.2: Vestibiiler aygitin mekanizmasi. Powers(23)’dan alinmstir.
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Ozet olarak, vestibiiler aygit boslukta basin pozisyonunda ve viicut
hareketlerinin ani ydn degisiminde duyarlidir. Oncelikli fonksiyonu dengeyi
siirdiirmek ve bas pozisyonunun sabit diizlemini korumaktir. Vestibiiler aygittaki
bozukluk bas hareketine ihtiyag duyan her tirli atletik performansin dogru
yapilmasina engel olur. Hemen hemen biitiin branglar bas hareketine ihtiya¢ duydugu

i¢in vestibiiler aygitin 6nemliligi ortadadir (23).

2.2.1.3. Propriyosepsiyon sistem

Propriyosepsiyon sistem viicut uzuvlarinin nerede olduklar1 ve nasil hareket
ettiklerine dair bilgi veren sistemdir. Viicudumuzda bircok duyu organi
bulunmaktadir. Kas ve eklemlerde propriyoseptor olarak adlandirilan duyu organlari,
kaslar, tendonlar, ligamentler ve eklemlerden gelen duyusal bilgileri merkezi sinir
sistemine iletirler. Propriyoseptorler diizgiin ve koordineli hareketlerin
uygulanmasinin yani sira normal durus pozisyonun saglanmasina da yardimci olurlar
(30). Propriyosepsiyon hassas hareketlerin yapilmasinda gerekli olan néromuskiiler
kontrol i¢in motor programlamasina ve ayni zamanda kas reflekslerine katkida
bulunur. Dinamik eklem sabitligini saglar (59). Normal durusu saglamak ve giinlikk
aktiviteleri giivenli bir sekilde yerine getirebilmek i¢in 6ncelikli olarak propriyoseptif

ve deri girdilerine giivenmek gerekir. Propriyoseptorler hareket ile ilgili bilgileri

.....

.....

ileten mekanoreseptorlerdir (23). Hareketin orta deger araligindaki eklem agisini
belirlemesinin yani sira kas hareket kontroliine de yardimci olur (22). Boylelikle
koordineli ve yumusak hareketlerin yapilmasi saglanmis olur. Propriyosepsiyonlara
katkida bulunan diger bir organ olan golgi tendonu ise, kasta asir1 gerim olustugunda
kasin gevsemesini saglayarak hareketlerin zararsiz bir sekilde yapilmasina olanak
saglar. Tendonlarda, ligamentlerde, kemikte, kasta ve eklem kapsiiliinde bulunan
eklem reseptorleri ise eklem agisi, ivmelenmesi ve basing sonucu ortaya cikan
degisiklikleri merkezi sinir sistemine iletiminden sorumludur (20). Bu 3 organin
diizenli ¢aligmasiyla viicut pozisyonunu saglar. Gérme, dengede kullanilan 6ncelikli

duyu sistemi olmasina ragmen kisinin karanlikta durabildigi ve dengesini
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koruyabildiginin alt1 ¢izilmelidir. Ozellikle viziiel ve vestibiiler sistem tam anlamiyla

calismadigl zaman propriyosepsiyon, dengeyi saglamak igin baskin hale gelir (56).

2.2.2. Denge ve egzersiz

Denge becerisinin, atletik performansta, yetenek segimlerinde, sakatlik
sonras1 rehabilitasyonda ve yaslilarda diisme riskini azaltmaya yonelik egzersiz
programlarinda 6nemi oldukca fazladir.

Arastirmacilar daha ¢ok denge becerisi ile spor sakatlanma riski arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Denge yetisinin spor sakatligi sonrasi rehabilitasyon ile
atletik performans arasindaki iligki ise ¢ok net degildir. Dengenin 6ne ¢iktigt
jimnastik, buz pateni, buz hokeyi gibi spor branslarda, denge yetisinin 6nemi oldukga
aciktir. Ancak diger spor branslari ve motor becerileri ile iligskisi tam olarak
arastirilmamustir (60).

Kesitsel ¢alismalarda, en iyi denge becerisine jimnastikgilerin sahip olduklart,
onlar futbolcularin, yiiziiciilerin ve basketbol oyuncularinin takip ettigi belirtilmistir
(60). Rekreasyonel olarak aktif katilimcilarla veya beden egitimi Ggrencileri ile
yapilan g¢aligmalar sonucunda ise denge antrenmanlarinin dikey sigrama (61, 62),
ceviklik (62), mekik kosusu (63) ve inis kayagi (64) performansini gelistirdigi
sonucuna varilmistir.

Denge, antrenman programlar: ile gelisim gosterirken, dengeyi olumsuz
etkileyen birgok faktor de bulunmaktadir. Bahsedildigi gibi duyu sistemlerinde
olusan bir hasar dengeyi olumsuz etkilemesinin yan1 sira yas (65, 66, 67), cinsiyet
(68), boy, kilo (65), yorgunluk (63, 69), kas hasar1 (16) ve alt ekstremite (70)

sakatliklarindan dengeyi etkileyen faktorler arasindadir.

2.2.3. Denge dl¢iim testleri ve cihazlari

Denge becerisini belirlemede birgok saha ve laboratuar testleri
uygulanmaktadir. Bu testlere; tek bacak statik denge, flamingo denge, biodex ve
tetrax denge Olgiim cihazlar1 ile yapilan statik ve dinamik denge testlerini 6rnek

verilebilir.
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Tek bacak denge testinde; kisi gii¢ platformunda 30 saniye boyunca dengede
kalir. Diger ayagi platforma temas etmeyecek sekilde yukari kaldirilir. Testin
sonunda dikey yer reaksiyon zamani, ayagin one-arkaya, ice ve disa hareketleri kayit
altina alinir.

Diger bir test olan flamingo denge testi ise kisinin 50 cm uzunlugunda, 4 cm
yiiksekliginde ve 3 cm genisliginde ahsap veya metal kiris tizerinde gozler agik tek
bacak dengede dururken bosta kalan dizin geriye biikiiliip aym taraftaki el ile
tutularak 60 sn boyunca dengede durmasi ile yapilan testtir. Test siiresince dengenin
bozuldugu (diisme, eli birakma vs.) durumlar kayit altina alinir (71).

Biodex denge cihaz sisteminde 360 eklem hareket agikliginda, yilizeyi 20
dereceye kadar tilt yapabilen hareketli bir denge platformu mevcuttur. Platform
hareketi ayarlanabilme 6zelligi oldugundan dolay1 hem statik hem de dinamik denge
Olcimii  yapilabilmektedir.  Bu  platform  dengenin  objektif  olarak
degerlendirebilmesini saglayan bir bilgisayar yazilimi ile baglantilidir. Bu sayede
genel stabilite (G), anteriyor-posteriyor (AP) ve medial-lateral (ML) stabilite
skorlar1 tespit edilebilir. Genel stabilite skoru kisinin genel olarak denge yetenegini
ifade eder ve yiiksek skorlar dengenin kétii oldugunu gosterir (17).

Tetrax Interaktif denge sistemi, iki topuk ve iki ayak parmak uglarindan
kaynaklanan dikey basing fluktasyonlar1 4 farkli platformda 6lcen bir yontemdir.
Ayak seklinde olan platformda kisi, belirtilen yere topuklarimi ve parmak uglarini
yerlestirerek ayakta durur. Test prosediirii 4 veya 8 farkli pozisyonda 32 saniye
boyunca dengede durmayi icerir. Bu pozisyonlar gozler agik ve kapali bas diiz,
gozler agik ve kapali iken ayak tabanlarinda siinger ile bas diiz, gozler kapali olarak
bas saga ve sola rotasyon, gozler kapali olarak basin tam geri ve one getirilmesidir.
Ayni zamanda tek bacak olarak da uygulanmaktadir. Bu yontem ile genel stabilite
indeksi, agirlik dagilim 6l¢timleri ve her bir ayagin topuk ve parmak uglar arasindaki

koordinasyonlarinin 6lgiimleri yapilabilmektedir (72, 73).

2.3 Literatiir

Marcora ve Bosio (7) egzersize bagli kas hasarinin dayaniklilik kosu
performansina etkisini arastirmislardir. Calismaya 24 erkek 6 bayan antrenmanli

yetiskin kosucu katilmistir. Calismada algilanan kas agrisi, diz ekstensor kuvveti,
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bacak ¢evre Ol¢limii, CK enzim aktivitesi ve 30 dakika dayaniklilik kosu testi
olciimleri yapilmustir. ilk olarak katilimcilarin MaxVO?2 leri belirlendikten 1 giin
sonra On testlerin dlgiimleri yapilmistir. Ardindan katilimcilar deney ve kontrol grubu
olarak rastgele ayrildiktan sonra deney grubuna 10x10 derinlik sigramasi kas hasari
egzersiz protokolii uygulatilmistir. Katilimcilardan 30 dakika dayaniklilik kosu
testinde % 1 egimli treadmilde kosabildikleri kadar fazla mesafe kosmalar
istenmistir. Egzersiz sonrasi 48.saatte ise biitiin 6l¢timler tekrarlanmistir. Bulgularda
egzersiz sonrasi 48.saatte algilanan kas agris1 ve CK enzim seviyesi anlamli artmus,
diz ekstensor kuvveti %12 azalmis fakat bacak g¢evre dlgiimiinde anlamli diizeyde
fark bulunamamustir. 30 dakika dayaniklilik kosu mesafeleri ise egzersiz sonrasi
48.saatte bazal degerlere gore anlaml1 azalmistir.

Yine diger bir dayaniklilik calismasinda egzersize bagl kas hasarinin bisiklet
zaman deneme performansina etkisini inceleyen Burt ve Twist’in (5) ¢aligmasina 17
(2 bayan 15 erkek) saglikli birey katilmistir. Olgiimler algilanan kas agris1, izokinetik
kuvvet ve bisiklet zaman denemelerinden olugmustur. Kas hasar1 egzersiz protokolii
olarak ise 10 tekrarli 10 set dikey sigrama egzersizi uygulanmistir. Bazal degerler
alindiktan sonra egzersiz sonrasi 48.saatte Ol¢timler tekrarlanmigtir. Bisiklet deneme
zaman testi, katilimcilarin daha once belirlenen solunum esikleri ile Sdakika
submaksimal bisiklet siirdiikten hemen sonra 15 dakika zaman deneme bisiklet
performansi gerceklestirilmistir. 15 dakika boyunca katilimcilardan kat edebildikleri
kadar mesafe kat etmeleri istenmistir. Yapilan ol¢limler sonucunda egzersiz sonrasi
48.saatte algilanan kas agri1 degerleri anlamli artmis ve izokinetik zirve kuvveti
anlami derecede azalmistir. Bisiklet zaman deneme Ol¢iim sonuglar ise egzersize
bagli kas hasar1 protokoliinden sonra 48.saatte gii¢ ¢iktilar1 15dakikalik denemenin
3,6 ve 9. Dakikalarinda anlamli azalmistir. Ayrica kat edilen mesafe de 48.saatte
bazal degerlere gore daha diistiktiir.

Dayaniklilik ¢aligmalarina ek olarak Twist ve Eston (6) fiziksel olarak aktif 7
saglikli bireye uyguladiklari 100 dikey sigrama egzersiz protokoliiniin éncesinde ve
egzersiz sonrasi 48. ve 168. saatlerde algilanan kas agris1 degerlerine, izokinetik
kuvvete ve bisiklet zaman denemesine bakilmistir. Olgiimler sonucunda egzersiz

sonrasi 48. saatte katilimcilarin kas agrilarinda artis, izokinetik kuvvetlerinde azalma
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ve bisiklet dayaniklilik performanslarinda ise diisiise rastlamislardir. Egzersiz sonrasi
168. saatte ise 6l¢lim sonuglarinin bazal degerlerine geri dondiigii gozlemlenmistir.

Doncaster ve Twist (74) egzersize bagli kas hasarinin kol dayaniklilik
caligmasina etkisini inceleyen bir calisma yapmislardir. Calismaya fiziksel olarak
aktif 9 erkek oOgrenci katilmistir. Calisma capraz deney desenine gore dizayn
edilmistir. Kas hasar1 egzersiz protokolii olarak maksimalin %70 agirliginda 10 set 6
tekrar bench press egzersizi uygulanmistir. Egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi 48.
saatte 6 dakika kol dayaniklilik testi yapilmistir. Bunun yani sira algilanan kas agrisi,
CK aktivitesi ve izokinetik ¢ekme ve itme kuvveti indirekt Olglim olarak
uygulanmistir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda ise deney deneme grubunda algilanan
kas agris1 ve izokinetik itme Kuvveti egzersiz sonrasi 24. ve 48. Saatte, izokinetik
cekme kuvveti ise egzersiz sonrasi 24. saatte anlamli artig gosterirken CK
aktivitesinde anlamli artis gézlemlenmemistir. 6 dakika kol dayaniklilik ¢alismasinin
ise egzersize bagli kas hasarindan olumsuz etkilendigi rapor edilmistir.

Bir bagka calismada egzersize bagli kas hasarinin izometrik ve dinamik diz
ekstensor kuvveti ve dikey sigrama performansina bakilmistir. Calismaya 8 saglikli
birey katilmistir. Kas hasar1 egzersiz protokolii olarak 10 set 10 tekrarli squat
egzersizi uygulanmistir. Kas kuvveti, dikey sigrama testi ve CK aktivitesinin egzersiz
oncesi bazal degerleri alinmis ve egzersiz sonrasi 1.saat, 1., 2., 3., 4., ve 7. giinlerde
Olgimler tekrarlanarak egzersize bagli kas hasarmm zaman igerisindeki
degisimlerine bakilmistir. Olgiimler sonucunda kas kuvvetinde egzersiz sonrasi 1.
saatten itibaren 4. giine kadar anlamli azalma gozlemlenmistir. Kas hasar1 indirekt
belirtilerinden olan CK aktivitesi de egzersiz sonras1 1. saatte artmaya baglamis 1.
giinde zirve yaparak 4. giinde bazal degerlere geri doniis baglamistir. Dikey sigrama
performansi ise yine egzersiz sonrasi 1. saat itibari ile 4. giine kadar bazal degerlerine
gore anlamli fark bulunmustur (9).

Egzersize bagh kas hasarinin c¢eviklik ve siirat performansina etkisini
inceleyen Highton ve ark. (4) 12 saglikli katilimciya egzersiz protokolii olarak 10 set
10 tekrarli dikey sigrama egzersizi uygulatmislardir. Egzersiz Oncesi ve egzersiz
sonrasi 24., 48. ve 168. saatlerde algilanan kas agrisi, izokinetik zirve torku, 5 ve 10
m siirat zamanlar1 ve 505 ceviklik performans testi uygulanmistir. Yapilan dl¢timler

sonucunda egzersiz sonrasi 24. ve 48. saatlerde bazal degerlere gore algilanan kas
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agrisinda artig, izokinetik kuvvette azalma oldugu belirtilmistir. 5 ve 10m siirat
zamanlarinin da bazal degerlere gore egzersiz sonrast 24. ve 48. saatlerinde arttig1
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda ¢eviklik performansinin egzersiz sonrasi 24. ve 48.
saatlerdeki test zamanlarinin bazal degerlere gore daha yavas oldugu belirtilerek
ceviklik performansinin egzersize bagli kas hasarindan olumsuz etkilendigi rapor
edilmistir. Egzersiz sonrasi 168. saatte ise biitlin Ol¢iimler bazal degerlerine
donmiistiir.

Yapilan bir baska calismada Akdeniz ve ark. (12) egzersize bagli kas
hasarinin siirat ve ceviklik performansina etkisini incelemislerdir. Calismaya 11
saglikli erkek futbolcu katilmistir. Kas hasar1 egzersiz protokolii dncesi (bazal) ve
egzersiz sonrasi 1, 24, 48, 72 ve 96’nc1 saatlerde, sporcularin vizuel analog skala ile
agr1 diizeyleri belirlendikten sonra ceviklik ve siirat kosusu zamanlar1 Sl¢lilmiistiir.
Kas hasar1 egzersiz protokolii olarak 5 set 20 tekrarli derinlik sigramasi
uygulanmistir. Ceviklik testi olarak illinois ¢eviklik testi, siirat testi olarak da 30m
siirat kosusu testi yapilmistir. Olgiimler sonucunda kas hasari indirekt 6l¢iim
yontemlerinden algilanan kas agris1 degerleri egzersiz sonrasi biitiin zamanlarda
bazal degerlere gore anlamli diizeyde farkli bulunmustur. 30m siirat kosusu
zamanlar ise egzersiz sonrasi 1, 24 ve 48’inci saatlerde bazal degerlere gore anlamh
diizeyde artmustir. Illinois ceviklik testi degerleri de egzersiz sonrasi biitiin
zamanlarda bazal degerlere gore istatiksel olarak farkli oldugu kaydedilmistir.

Semark ve ark. (75) yaptig1 diger bir siirat ¢alismasina 25 antrenmanli erkek
rugby oyuncusu katilmistir. Yetmis derinlik sigramasinin ardindan katilimcilarin 5,
10, 20 ve 30 m siirat zamanlarina etkisi arastirilmistir. Ayrica egzersize bagl kas
hasar belirteglerinden kas agris1 ve CK enzim aktiviteleri de dl¢lilmistiir. Egzersiz
Oncesi bazal degerleri alinan ol¢limler egzersiz sonras1 12., 24., 48. ve 72.saatlerde
de tekrarlanarak egzersize bagli olarak olusan kas hasarmmin zaman icerisindeki
etkilesimi incelenmistir. Yapilan ol¢iimler sonucunda egzersiz sonrasi 24. ve 48.
saatlerde agr diizeylerinde anlamli fark bulunurken CK aktivitesinde herhangi bir
anlamli artis gozlenmemistir. 30m siirat zamanlarinda da yine higbir zaman da
anlamli bir fark bulunmamistir. 30m silirat zamanlarinin egzersize bagh kas
hasarindan etkilenmemesinin nedenini aragtirmaya katilan bireylerin antrenmanli

olmalar1 yoniinde aciklanmustir.
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Twist ve Eston (10) egzersize bagli kas hasarinin maksimal siddetli aralikli
egzersiz performansina etkisini incelemislerdir. Calismaya 10 saglikli erkek birey
katilmistir. Familirizasyon prosediiriiniin ardindan katilimcilar kas hasar1 egzersiz
protokolii 6ncesi ve sonrasinda 30. dakika, 24., 48. ve 72. saatlerde testlere tabii
tutulmuslardir. Olgiimler 10 x 6 sn bisiklet ergometre siirati, 10x 10m siirat kosusu,
algilanan kas agris1 ve CK enzim aktivitesinden olusmustur. Kas hasar1 egzersiz
protokolii olarak ise 10 set 10 tekrarli dikey sicrama egzersizi uygulanmistir.
Olgiimler sonucu algilanan kas agris1 egzersiz sonrasi 30. dakikada artmis, 48. saatte
zirve diizeyine ulagsmig ve 72saat boyunca devam etmistir. CK enzim aktivitesi ise
egzersiz sonrast 24. ve 48. saatlerde bazal degerlere gore anlamli diizeyde farkl
bulunmustur. 10 m siirat kosu zamanlar1 da egzersiz sonrasi 24. ve 48. saatlerde
anlamli artig gOstermis ve 72. saatte bazal degerlere geri donmiistiir. Bisiklet
ergometrisi siirat testi zamanlar1 ise egzersiz sonrasi biitiin zamanlarda anlamli
diizeyde diisiis gostererek en fazla azalmanin 48. saatte gergeklestigi
gbzlemlenmistir.

Twist ve Eston (3) 19 (12erkek, 7 bayan) saglikli katilimei ile egzersize bagl
kas hasarinin maksimal siddetli bisiklet ve derinlik sigramasi performansina etkisini
arastirmislardir. Ayrica kas hasar belirteglerinden algilanan kas agris1 ve izokinetik
kuvvet degerlerine de bakilmistir. Kas hasari egzersiz protokolii olarak 10x10 dikey
sigrama egzersizi kullanilmistir. Olgiimler egzersiz dncesi, egzersiz sonrasi 24., 48.,
72. ve 168. saatlerde tekrarlanarak zaman i¢indeki degerlerine bakilmistir. Maksimal
siddetli bisiklet performansi testinde 100 W hiz ile 5 dakika bisiklet siirdiikten sonra
3 dakika hizli bir bicimde pedal c¢evirerek S5dakika germe ile 1sinma yapilmistir.
Isinmanin ardindan teste ge¢ilmis ve 30 saniye 50 W yiik ile test Oncesi artirma
yapilarak, bayanlarda 0.67 N. m . kg™, erkeklerde 0.70 N. m . kg™ yiike kars1 10 sn
maksimal siddetli bisiklet performans testi gerceklestirilmistir. Derinlik sigramasi
test protokoliinde ise katilimcilardan 50 cm yiikseklikten diiserek minimal yere
kontakt ile olabildiginde yiiksege dikey sigramalar1 istenmistir. Yapilan olgiimler
sonucunda algilanan kas agrisi egzersiz sonrasi 24., 48. ve 72. Saatlerde bazal
degerlere gore anlamli artis gostermistir. Izokinetik kuvvette de egzersiz sonrasi 24.
ve 48. Saatlerde anlamli azalma goriilmiistiir. 10 saniye bisiklet ergometrisi siirat

testi zirve gli¢ ¢iktilarinda ise egzersiz sonrasi 24. ve 48. saatlerde anlamli diisiisiin
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oldugu rapor edilmistir. Diger bir degisken olan derinlik sicramasinda ise sigrama
yiiksekliginde egzersiz sonrasi 24, 48 ve 72’inci saatlerde bazal degerlere gore
anlaml fark gozlenmis, yere kontakt zamaninda da 48. ve 72. saatlerde sirasiyla
%10.6 ve %12.8 anlaml artis gézlemlenmistir.

Nottle ve Nosaka (11) yokus asagi kosunun anaerobik giic performansina
etkisini aragtirmiglardir. Aragtirma grubu 13 erkek katilimcidan olusmustur. 8i deney
grubunda 5 i kontrol grubunda yer almislardir. Olgiimler izometrik kuvvet, kas agrisi,
CK enzim aktivitesi ve 30 sn Wingate testinden olusmustur. Bazal degerler
alindiktan sonra testler, egzersiz sonu 30.dk , 24., 72. ve 120. saatlerde
tekrarlanmigtir. Yokus asagi kosu prosediirii setler arasi 2dk dinlenme olan 8er
dakikalik 5 setten egimi %-7 olan treadmilde toplam 40 dakika kosu olacak sekilde
uygulanmistir. Anaerobik gii¢ testinde 30 sn Wingate Bisiklet Testi kullanilmistir.
Yapilan Olgimler sonucunda kas hasari belirteclerinden CK enzim aktivitesinde
egzersiz sonrasi biitin zamanlarda bazal degerlere gore anlamli farklilik
gbzlemlenmistir. Diger bir belirte¢ olan algilanan kas agris1 degerleri ise egzersiz
sonrast 72.saate kadar anlamli artarken 120.saatte bazal degerlere geri doniis
olmustur. Izokinetik kuvvet de egzersiz sonrasi 30.dakika ve 24. saatte anlaml
azalmig ve 72.saatte bazal degerlere geri doniis yapmistir. Anaerobik gii¢ ¢ikti
degerleri ise yokus asagi kosu protokoliiniin ardindan sadece 30.dakikada olumsuz
etkilenmistir.

Karli (13), yapmis oldugu bir ¢caligmada egzersize bagli kas hasarinin hedefe
atis beceri performansina etkisini aragtirmistir. Arastirma grubu 11 saghkli, aktif
erkek bireylerden olusmustur. Olgiimler algilanan kas agrisi, CK enzim aktivitesi ve
dominant ve nondominant kol hedefe atis beceri testinden olusmustur. Bazal degerler
alindiktan sonra yiiksek siddetli 6n kol eksantrik kasilmalar1 igeren 2 set 25 tekrarl
kas hasar1 egzersiz protokolii uygulanmistir. Egzersiz sonras1 5.dakika, 24, 48, 72, 96
ve 120’inci saatlerde biitiin Ol¢limler tekrarlanarak zaman igerisindeki degisimleri
incelenmistir. Hedefe atis beceri testinde dart tahtast kullanilmistir. Dart tahtasi
1’den 9’a kadar numaralandirilmis halkalardan olusturulmustur. 9 en yiiksek skor
itken 1 en disik skor olarak belirlenmistir. Atislar dart kurallarina gore
gerceklestirilmistir. Yapilan oOlgiimler sonucunda kas hasari belirtegleri olan CK

aktivite diizeyleri egzersiz sonrasi artmis, 48.saate zirve yapmis fakat 120. saatte hala
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bazal degerlere geri doniis olmamustir. Algilanan kas agrist degerleri de her iki kol
icin egzersiz sonrasi 72. saate kadar anlaml artis gostermistir. Hedefe atis beceri testi
skorlarinda ise hem dominant hem dominant olmayan kolda egzersiz sonrasi
5.dakikada diistise gegerck 96. saate kadar devam etmistir. Bazal degerlere doniis
120. saatte gerceklesmistir.

Egzersize bagli kas hasarimin beceri performansina etkisi ile ilgili yapilan
diger bir calismada arastirma grubunu 10 saglikli, elit futbolcu olusturmustur. Diisiik
siddetli direng egzersiz, yiiksek siddetli direng egzersiz ve kontrol denemeleri olmak
tizere 3 farkli egzersiz denemesi uygulanan katilimeilarin 4 asamadan olusan futbol
becerileri deneme Oncesi, deneme sonrast hemen, 24, 48 ve 72’inci saatlerde takip
edilmistir. Kas hasar1 belirteclerinden ise CK, C-reaktif protein ve 16kosit sayimi
yine beceri testleri ile ayni zamanda izlenmistir. Analizler sonucu futbol beceri
performanslarinin  uygulanan diren¢ egzersizleri hemen sonrasinda olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (14).

Yapilan bagka bir performans ¢alismasinda Twist ve ark. (16) egzersize bagli
kas hasarmin tek bacak denge performansina etkisini incelemislerdir. Calisma,
saglikli 6 erkek ve 3 bayan katilimer ile gergeklestirilmistir. Tek bacak denge testi
icin katilimcilarin dominant bacaklar1 kullanilmistir. Kas hasar1 egzersiz protokolii
olarak 20 tekrarl 10 setten olusan dikey sigrama egzersizi uygulanmistir. Calismada
zirve izokinetik kuvvet testi, algilanan kas agr1 6l¢iimil, dinlenim plantor flexion agi
ol¢iimii ve tek bacak denge testi yapilmistir. Olgiimler, egzersiz ncesi bazal degerler
alindiktan sonra, egzersiz sonrasi 30.dakika, 24, 48 ve 72’inci saatlerde
tekrarlanmistir. Tek bacak denge testi, Biodex denge cihazinda gercgeklestirilmistir.
Katilimeilarin, futbol topuna vururken hangi ayaklarini tercih ettikleri sorusuna gore
belirlenen dominant bacaklari ile tek bacak denge genel stabilite indeksleri 20 saniye
stiresince Olclilmiistiir. Yapilan Glglimler sonucunda algilanan kas agris1 degerleri
egzersiz sonrasi 24. saatte zirve diizeyinde artmig ve 72. saat sonunda bile hala
anlamli fark gdzlemlenmistir. Izokinetik plantar fleksiyon zirve torku sonuglari,
egzersiz sonrast 30. dakikada bazal degerlere gore anlamli azalmig ve bu azalma 24
ve 48. saatte de devam etmistir. Egzersize bagli kas hasar1 egzersiz protokolii sonrasi
katilimcilarin tek bacak denge performanslari olumsuz etkilenmis fakat anlamli

farkin sadece egzersiz sonrasi 24. saatte gerceklestigi kaydedilmistir.
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Yapilan literatiir taramasinda, egzersize bagli kas hasarinin atletik
performansa etkisini inceleyen c¢esitli calismalarin yapildig1 gézlemlenmistir.
Yapilan c¢aligmalarda, anlatildigi tizere kas hasarindan olumsuz etkilenen
performanslarin yani sira etkilenmeyen performanslarin da oldugu belirtilmistir.
Fakat arastirmacilar daha ¢ok kuvvet, siirat ve dayaniklilik performanslarina
odaklanirken kas hasarinin denge performansiyla iliskisini inceleyen bilindigi tizere
sadece tek bir ¢calisma vardir. Bundan dolayi, bu ¢alismanin amaci egzersize bagl

kas hasarinin denge performansina etkisini incelemektir.
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2.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu calismaya Bolu ili ve ¢evresinde, ¢esitli spor branslarinda aktif olup bos
sezonlarinda ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olan 12 erkek birey katilmistir. Fakat
bir denek, c¢alismanin kontrol sartlarina uymadigr i¢in denegin verileri istatiksel
analizlere dahil edilmemistir. Calismaya baslamadan Once arastirma grubu ile bir
toplant1 yapilarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismada uygulanacak testleri
anlatan bilgi formu katilimcilara sunulmus ve ardindan goniillii olarak caligmaya
katildiklarina dair imzali onaylar1 almmustir. Bu arastirma Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Etik Kurulu 2012-128 sayilh karar ile
onaylanmistir. Calismanin standardizasyonunu saglamak amaciyla katilimcilarin son
1 ay icerisinde yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmamis olduklar1 kendilerine
sorularak kontrol edilmistir. Ayrica ¢alisma baslangicindan 6nceki son 1 hafta i¢inde

ve caligma siiresince herhangi bir fiziksel aktivite yapmamalari saglanmustir.

3.2. Arastirma Modeli

Egzersize bagl kas hasarinin denge performansina etkisini inceleyen bu
calismada, deney desenlerinden capraz deney deseni kullamilmistir. Katilimcilar
rastgele ikiye ayrilarak deney ve kontrol denemelerine alinmiglardir. 1 hafta aradan
sonra, capraz deney desenine gore deney denemesine tabi olanlar kontrol
denemesini, kontrol denemesini yapanlar ise deney denemesini gergeklestirmislerdir.
Boylelikle kontrol ve deney denemeleri arasinda bireysel ozelliklere bagli olarak

olusabilecek farkliliklar minimize edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada Olglimler, birer hafta siren 3 ayr1 periyotda
gerceklestirilmistir. {lk periyotda katilimcilarin  6n  6lgiimleri olarak viicut

kompozisyonlar1 belirlenmistir. Daha sonra katilimcilara arastirmada kullanilacak
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test cihazlarinin tanittimi yapilmis ve testi Ogrenmeleri icin iicer deneme
uygulanmustir. Ikinci periyotda, birinci giin katilmcilarin bazal 6Slgiimlerinin
belirlenmesi igin toplamlmustir. i1k olarak katilimcilar rastgele kontrol ve deney
denemesi olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Daha sonra deneme gruplarinin agri
diizeyleri (VAS) belirlenerek uyluk gevre dlgiimleri (C.0.) alinmustir. Ardindan tek
bacak ve skuat pozisyonunda denge testlerini gergeklestirilmistir. Daha sonra sadece

egzersiz denemesinde olan katilimcilar kan numunelerini (Kan N.) vermislerdir.

Tablo 3.1: Deneysel uygulamanin c¢izelgesi

Egzersiz Egzersiz Sonrast
Bazal

Protokolii | Hemen | 24.saat | 48.saat | 72.saat | 96.saat
VAS VAS VAS VAS VAS VAS

C.O 5x 20 c.O Cc.O C.O C.O C.O

Tek Derinlik Tek Tek Tek Tek Tek
Bacak sigramasi Bacak Bacak Bacak Bacak Bacak
Denge Denge | Denge Denge Denge Denge
Skuat Skuat Skuat Skuat Skuat Skuat
Denge Denge | Denge | Denge | Denge | Denge
Kan n. Kann. | Kann. | Kann. | Kann. | Kann.

Deney denemesinde olan katilimcilara kas hasar1 olusturmak i¢in belirlenen
egzersiz protokolii uygulanmig ve egzersizin hemen ardindan agri diizeyleri, uyluk
cevre Ol¢iimleri, tek bacak ve skuat pozisyonunda denge testleri uygulanarak kan
numuneleri alinmistir. Kontrol denemesinde olan katilimcilar ise higbir aktivite
yapmadan  deney  denemesinde  olan  katilimcilarla  ayni  Olgiimleri
gerceklestirmiglerdir.  Sadece, kontrol denemesindeki katilimcilarin  egzersiz
yapmadiklari i¢in kan numunelerine ihtiya¢ duyulmamistir. Kontrol denemesinde kan

numuneleri hari¢ diger biitiin dlglimler gerceklestirilmistir. Egzersiz sonu 24, 48, 72
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ve 96’mnc1 saatlerde de biitiin katilimeilarin agr1 diizeyleri, uyluk gevre 6lgiimleri, tek
bacak ve skuat pozisyonunda denge testleri tekrarlandiktan sonra deney denemesinde
olan katilimcilarin kan numuneleri alinmistir. Uciincii periyotda ise 1 hafta ara
verildikten sonra ¢apraz deney desenine gore; deney denemesinde olan katilimecilar
kontrol denemesini, kontrol denemesinde olanlar ise deney denemesini

gerceklestirmislerdir. Calisma dizayni tablo 3.1°de gosterilmistir.

3.3.1. Viicut kompozisyonu ol¢iimleri

Aragtirmada katilimcilarin boylari £0.1 cm hassasiyetle ve viicut agirliklar
+100 gr hassasiyetle Seca marka boy ve viicut agirligi 6lgme cihazi ile viicut
kompozisyonu degerleri ise Tanita marka cihaz ile Ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin boy
uzunluklari; topuktan basin en iist noktasina dogru olan viicut yiiksekligi olarak
olciilmiistii.  Olgiim esnasinda katilimcilarin; ¢iplak ayakla, ayaklari kapali,
baslarinin arkasi, sirt ve topuklarinin Slglim aletine bitisik durumda tutulmasina,
derin bir nefes aldiktan sonra yiiksek boya ulagsma esnasinda Sl¢iimiin yapilmasina
dikkat edilmistir. Viicut agirhigi ve viicut kompozisyonu oOlglimlerinde ise;

katilimcilarin {izerinde yalniz sort ve tisort varken ¢iplak ayakla 6l¢iim yapilmustir.

3.3.2. Kas hasar egzersiz protokolii

Katilimeilara egzersiz protokolii hakkinda bilgi verildikten sonra standart
1sinma gerceklestirilmistir. Egzersiz protokolii 60 cm yiikseklikten yapilan derinlik
sigramasindan olusmustur. Derinlik sigramasinda arastirma grubundan, 60 cm
yiikseklikteki bir kasadan elleri belinde olacak sekilde atlayarak zemine temas
ettikleri anda 90 derece diz fleksiyonundan olabildigince en yukari sigramalari
istenmistir. Bir set 20 sigramadan olugmus olup toplam 5 set uygulanmistir.
Sigramalar 10 sn ara ile gergeklestirilmis, setler aras1 dinlenme siiresi olarak ise 2 dk

verilmistir. Bu protokol daha 6ce yapilan ¢aligsmalarda basariyla uygulanmistir (12,
76, 77).
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3.3.3 Algilanan kas agrisi

Algilanan kas agrisin1 belirlemek icin 0-10 dereceli viziial analog skala (VAS)
kullanilmistir. Katilimcilara, eller belde ve diz fleksiyonu 90 derece olacak sekilde
skuat pozisyonunda iken agri diizeylerini belirtmek i¢in hazirlanan skala gosterilerek
0 (agnrisiz) -10 (hareket edemeyecek diizeyde agrili) arasi numaralardan agri
diizeylerini belirtmeleri istenmistir. Bu teknik daha Once yapilan c¢alismalarda

basartyla kullanilmistir (3, 12, 50).

3.3.4. Uyluk c¢evre ol¢iimii

Uyluk uzunlugu, katilimci oturur pozisyonda iken trochanter major ile patella
arasindaki mesafe ol¢iilmiis, tiikenmez kalemle orta nokta isaretlenerek belirlenmis
ve diger Ol¢limler i¢in isaretin silinmemesine 6zen gosterilmistir. Esnek olmayan bir
mezura ile isaretli yerden Quadriceps kasi gevsek iken lgiim alinmistir. Bu yontem

daha 6nce bagska ¢alismalarda uygulanmistir (78, 79).

3.3.5. Kan numuneleri

Icinde pitht1 aktivator olan 16x100mm Vacuette® ( Greiner Bio-o0ne,
Solingen, Almanya) vakumlu biyokimya tiiplerine her defasinda 2ml kan alinmustir.
Kanlar 20 dakika pihtilasmasi1 beklendikten sonra 1250gr’da 15 dakika santrifiij
edilmistir. Elde edilen serum, -70 derecede deney giiniine kadar bekletilmistir.

Ornekler asamali olarak eritildikten sonra ayn1 giin ¢alisilmustir.

Serum CK 6l¢iimii, Abbott CK ticari kit kullanilarak (Kat No: 7D63-21,
Abbott Laboratories, IL, Amerika Birlesik Devletleri), Abbott C8000 Biyokimya
otoanalizoriinde Olciilmiistir.  Test, Ornekte bulunan kreatinin fosfatin ADP
(Adenozin Disfosfat)’ye transferi prensibine dayanmaktadir. Testin 6l¢iim araligi 5—
4267 U/L’dir. Testin tekrarlanabilirligi 137 U/L i¢in % 3.9 ve 388 U/L i¢in % 3.3

olarak bildirilmistir. Sonuglar Unite/Litre (U/L) biriminde verilmistir.
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3.3.6. Denge ol¢iimleri

Denge testlerini 6l¢mek i¢in BIODEX (Biodex Balance System, Inc, EN )
marka denge Olglim cihazi kullamilmistir. Biodex denge cihazi; Katilimcinin sabit
durmasinin yani sira 6ne-arkaya ve yanlara hareket etmesine olanak saglayan oynar
platformdan olugmaktadir. Postiirel dengenin Ol¢limleri genel stabilite indeksi,
anteriyor-posteriyor ve medial-lateral denge skorlarini igermektedir. Genel stabilite
indeksi test siiresi boyunca biitlin hareketlerin diiz pozisyondaki derecelerin yerini
alan ayak platformun varyans: gosterir. Anteriyor-posteriyor ve medial-lateral ise
sirasiyla sagittal ve frontal diizlemde meydana gelen hareketlerin derecesinin yerini
alan ayak platformun varyansini gosterir. Genel stabilite indeksindeki yiiksek bir
deger kotii dengeyi belirtir. “0 derece” olan denge skorlari, olast maksimum dengeyi
gosterir. Platform 0-12 arasi hareketlilik derecesine sahiptir. 0; en sabit platform iken,
12; en hareketli platformu olusturur. Bu arastirmada dinamik testler i¢in 5. seviye
kullanmilmistir  (80). Testler tek ayak ve skuat pozisyonunda durus olarak
uygulanmugtir. Tek ayak statik ve hareketli platform denge, BIODEX marka cihazin
“Athlete Single Leg” seceneginde, katilimcilarin dominant bacaklart ile
gerceklestirilmistir. Tek ayak denge testleri, siiresi 20 saniye ve dinlenme aralar1 10
saniye olacak sekilde 3 tekrar yapilmistir. Bu testi basariyla gergeklestiren

calismalara literatiirde rastlanmustir (81, 82).
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Fotograf 3.1: Tek ayak denge durus pozisyonu

Arastirma grubunun dominant bacaklar1 kendilerine futbol topuna hangi
ayaklar ile vurduklar sorularak belirlenmistir. Katilimcilar tek ayak denge testinde
platforma ¢ikarak kollar1 yanda olacak sekilde dogal pozisyonlarinda durarak karsiya
bakmalari istenmistir. Katilimcilarin ayak agilari bir sonraki testler i¢in belirlenmistir.
Arastirma grubundan test siiresi boyunca dominant olmayan ayaklarini kaldirmalari,

hareket etmemeleri ve konusmamalar1 istenilmistir.

33



Skuat pozisyonunda denge testleri ise arastirma grubunun algilanan kas agrisi
diizeylerinin belirlendigi 90 derece diz fleksiyonunda gerceklestirilmistir. Skuat
pozisyonunda denge testleri, testler siiresince olusabilecek olasi hasardan ve
yorgunluktan testi etkilememek i¢in siiresi 10 saniye ve dinlenme aralar1 20 saniye
olacak sekilde 3 tekrar uygulanmistir. Katilimcilardan test siiresi boyunca hareket
etmemeleri ve konugsmamalar: istenilmistir. Dengesini kaybeden katilimcilarin testi

yeniden baglatilmistir.

Fotograf 3.2: Skuat pozisyonunda denge durusu
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Tim denge testleri 22-24 C° sicaklikta, kisinin konsantrasyonun
etkilenmeyecegi sessiz bir laboratuar ortaminda gerceklestirilmistir. Katilimcilardan
testler siiresince sort ve tisort giymeleri istenmistir. Denge testleri ayakkabisiz olarak
uygulanmistir. Ayrica cihazin ekrani, geri bildirim etkilerini ortadan kaldirabilmek

amactyla kapatilmistir.

3.4 istatiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler igin tiim verilerin aritmetik ortalama () ve standart
sapmalar1 (SS) hesaplanmistir. Egzersiz denemesinin CK aktivite diizeylerindeki
degisiminin karsilastirilmasi igin tekrarli Olg¢iimlerde tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Kas agris1, uyluk cevre ol¢iimii ve denge skorlarin degisiminin
karsilastirilmasi i¢in ise tekrarli Olglimlerde ¢ift yonlii varyans analizi testi
kullanilmistir (zaman x deneme). Ortaya ¢ikan fark Bonferonni ve Least Significant
Difference (LSD) ¢oklu karsilastirma testi ile arastirilmistir. Ikili karsilastirmalar igin
ise Eslestirilmis Orneklemlerde T-Testi kullanilmustir. Verilerin analizi SPSS 17 paket
programinda yapilmis ve tiim istatiksel islemlerde yanilma diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin, kas hasar1 egzersizi sonrast CK aktivite diizeyleri,
algilanan kas agris1 ve uyluk c¢evresi degerleri ile tek bacakla ve skuat pozisyonunda
statik ve hareketli platformdaki dengelerin, genel stabilite, antreriyor-posteriyor ve

medial-lateral indeksleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.1’de calismada goniillii olarak yer alan katilimcilarin tanimlayici
ozelliklerinden yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut yag yiizdelerinin (VYY)

aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi verilmistir.

Tablo 4.1 Katihhmcilarin tamimlayici 6zellikleri (n=11)

Degisken T +ss En Diisiik En Yiiksek
Yas (Y1) 22 £2,60 18 28

Boy Uzunlugu (cm) | 173,12+9,54 | 150,2 182,6
Viicut Agirligt (kg) | 65,8549,57 47,3 77

VYY (%) 11,65+4,14 |45 19,2

4.1. Egzersize Bagh Kas Hasar1 Ol¢iim Sonuglar

Bazal, egzersizden hemen sonra, 24, 48, 72 ve 96’1nc1 saatlerde tespit edilen
CK aktivite diizeyi, VAS ve uyluk ¢evresi Olc¢limlerinin aritmetik ortalama ve

standart sapma degerleri tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2: CK, VAS ve uyluk ¢evre 6l¢iimlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari

(n=11)
Egzersiz sonrasi
Degiskenler Bazal Hemen | 24.saat | 48.saat | 72.saat | 96.saat
T £ss |sonra T+ss | T £ss | Txss | TEss
T+ss
CK (U/L) 146,64+ | 217,45+ | 484,27+ | 340,91+ | 221,75+ | 197,64+
45,127 | 221,367 | 283,270 | 244,533 | 145,214 | 134,364
Deney 1,09+ 6,64+ 7,91+ 7,45+ 4,0+ 1,45+
VAS 0,944 2,541 2,212 2,734 2,366 1,635
Kontrol | 0,64+ 0,64+ 0,73+ 0,45+ 0,36+ 0,18+
0,674 1,027 1,272 0,934 0,924 0,603
UYLUK | Deney 49,640+ | 50,059+ | 50,140+ | 50,209+ | 50,036+ | 49,959+
CEVRESI 3,672 3,825 3,825 3,728 3,796 3,814
(cm) Kontrol | 50,040+ | 50,077+ | 50,036+ | 49,936+ | 50,013+ | 49,972+
3,795 3,831 3,915 3,875 3,840 3,838
4.1.1 Kreatin kinaz aktivite diizeyleri
Tablo 4.3: Kreatin kinaz aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi
Degisken KT SD | KO F P
Zaman 841123,167 5 168224,633 11,200 | 0,000
Denekler i¢i hata 751033,000 50 | 15020,660
Denekler aras1 hata | 1551152,091 10 | 1551152,091

KT: Kareler toplami; KO: Kareler ortalamasi; SD: Serbestlik derecesi. Bundan sonraki ANOVA
tablolarinda ayni kisaltmalar kullanilacaktir.

Tekrarli Olglimlerde tek yonlii varyans

analizine gore CK aktivite

diizeylerinde zaman etkisinde istatiksel olarak anlamli fark (Fs.s0)=11,200; P= 0,000)

bulunmustur (Tablo 4.3). LSD tanimlamasi sonucunda bazal degere gore egzersiz

sonrast 24 ve 48’inci saatlerdeki CK aktivite diizeyleri istatiksel olarak anlamli

diizeyde (p<0,05) vyiiksek bulunmustur.

Ek olarak seKil

4.1°deki

grafik

incelendiginde ise CK aktivite diizeylerinin egzersiz sonrasi yiikselmeye bagladigi ve

24. saatte zirve yaparak 72. saatte bazal degerlere geri doniisiin basladigi

gozlemlenmistir.
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sonra Olgiim Zamanlari

Sekil 4.1: CK aktivite diizeyleri grafigi

4.1.2. Algilanan kas agris1 degerleri

Tablo 4.4: Algilanan kas agrisi de@erlerinin karsilastirilmasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 268,856 5 53,771 38,441 0,000
Zaman x deneme | 235,765 5 47,153 33,710 0,000
Deneme 99,698 1 99,698 62,272 0,000
Grup i¢i hata 139,879 100 1,399

Gruplar arasi hata | 32,020 20 1,601

Algilanan kas agris1 degerleri igin tekrarli Ol¢limlerde iki yonlii varyans
analizi sonucuna gére zaman etkisinde (Fs-100)= 38,441; P= 0,000), zaman x deneme
etkisinde (Fs.100)= 33,710; P= 0,000) ve deneme etkisinde (F(-20= 62,272; P= 0,000)
istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Zaman etkisindeki
farkin devamui i¢in yapilan tekrarli dlglimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina
gore ise deney denemesinin zaman etkisinde anlaml fark (Fs.50)= 41,162; P= 0,000)
bulunmustur. Bonferonni tanimlamasi sonucu deney denemesinde, bazal degere gore
anlamlh farkin 72.saate kadar devam ettigi bulunmustur. Kontrol denemesi icin
yapilan tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi sonucunda zaman etkisinde

istatiksel olarak anlamli fark (Fs0= 1,299; P= 0,279) bulunmamistir. Zaman X
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deneme etkisindeki anlamli farkin devamindaki analiz i¢in bazala gore diger tim
zamanlar arasindaki farklarin, deney ve kontrol denemeleri arasi karsilastirmasi igin
Eslestirilmis Orneklemlerde T-Testi uygulanmistir. Agr1 diizeyleri icin bazalla
egzersizden hemen sonra (t=7,120; P=0,000), bazalla 24 (t=7,879; P=0,000), 48
(t=6,909; P=0,000), ve 72’inci (t=3,999; P=0,003) saatler arasindaki degisimde
deney denemesinin kontrol denemesinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Zaman etkisinde ortaya ¢ikan farkin, bazal degere gore egzersizden
hemen sonra, egzersiz sonrasi 24. ve 48. saatlerde oldugu Sekil 4.2°deki grafikte

goriilmektedir. 72. saatte ise bazal degerlere geri doniisiin baslandigi goriilmektedir.

==¢==Deney denemesi === Kontrol denemesi

12 "
10 -
2 8
Z 6
£ 4
< 2- "
0 T i T T *i;
-2 Bazal Egzersiz 24 saat 48.saat 72.saat 96.saat
hemen
sonra

Olciim Zamanlari

Sekil 4.2 : Algilanan kas agris1 degerleri grafigi

4.1.3. Uyluk cevre olciim degerleri

Tablo 4.5: Uyluk ¢evre dlciim degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 0,975 5 0,195 3,255 | 0,009
Zaman x deneme 1,354 5 0,271 4,526 | 0,001
Deneme 0,000 1 0,000 0,000 | 0,997
Grup igi hata 5,983 100 0,060

Gruplar arasi hata 290,106 20 14,505

Uyluk gevre olglim degerleri i¢in tablo 4.5°de verilen tekrarli 6lgimlerde iki

yonlii varyans analizi sonucuna gore zaman etkisinde (F.100= 3,255; P= 0,009) ve
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zaman x deneme etkisinde (Fs.100)= 4,526; P= 0,001) istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Fakat deneme etkisinde (F-20= 0,000; P= 0,997) anlamli fark
bulunmamistir. Zaman etkisinde ortaya c¢ikan farkin devami icin yapilan tekrarli
Olctimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore ise deney denemesinin zaman
etkisinde anlamh fark (Fsse=  5,629; P= 0,000) bulunmustur. Bonferonni
tanimlamas1 sonucu deney denemesinde, bazal degere goére anlamli farkin tiim
zamanlarda oldugu belirtilmistir. Kontrol denemesi i¢in yapilan tekrarli 6l¢iimlerde
tek yonlii varyans analizi sonucunda ise zaman etkisinde istatiksel olarak anlamli
fark (F.50)= 0,678; P= 0,642) bulunmamistir. Zaman x deneme etkisindeki anlamli
farkin devamindaki analiz i¢in bazala gore diger tiim zamanlar arasindaki farklarin,
deney ve kontrol denemeleri arasi karsilastirmast igin Eslestirilmis Orneklemlerde T-
Testi uygulanmistir. Uyluk ¢evre degerleri icin bazalla egzersizden hemen sonra
(t=2,439; P=0,035), bazalla 24 (t=3,193; P=0,010), 48 (t=5,575; P=0,000), 72
(t=3,680; P=0,004) ve 96’inc1 (t=3,154; P=0,010) saatler arasindaki degisimde deney

denemesinin kontrol denemesinden farkli oldugu bulunmustur.

==¢==Deney denemesi === Kontrol denemesi

52 ~
E 515 -
O Y
$ 505 - * * * * *
5 _
S 495,g ]
<
2 49 -
S 48,5 -
48 . T . . .
Bazal Egzersiz 24 .saat 48.saat 72.saat 96.saat
hemen
sonra

Ol¢iim Zamanlari

Sekil 4.3: Uyluk ¢evre dl¢ciim degerleri grafigi
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4.2. Denge Testi Ol¢iim Sonuclar

Bazal, egzersizden hemen sonra, 24, 48, 72 ve 96’1nc1 saatlerde tespit edilen
statik ve hareketli platformda tek bacak denge Glgiimlerinin aritmetik ortalama ve

standart sapma degerleri tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Tek bacak denge skorlarinin aritmetik ortalamalar: ve standart sapmalar1 (n=11)

Degiskenler Bazal Hemen | 24.saat | 48.saat | 72.saat | 96.saat
T+ss |sonra Ttss | T+ss | T+ss | T +ss
T £ss
SPTD- | Deney 2,2457+ | 3,136+ | 2,245+ | 2,155+ | 2,273+ | 2,227+
G 0,859 1,382 1,240 1,214 0,926 0,828

(Skor) | Kontrol | 2,345+ | 2,127+ | 1,973+ | 2,409+ | 2,355+ | 2,100+
0,924 1,224 1,013 0,890 0,789 0,787
SPTD- | Deney 1,664+ | 2,573+ |1,845+ | 1,773+ | 1,800+ | 1,709+
AP 0,993 1,469 1,282 1,166 1,021 0,844
(Skor) | Kontrol | 1,873+ | 1,627+ | 1,418+ | 2,009+ | 1,791+ | 1,491+
1,054 0,700 0,941 0,897 0,838 0,906
SPTD- | Deney 1,136+ | 1,427+ | 0,964+ | 1,064+ | 1,064+ | 1,109+
ML 0,785 0,859 0,668 0,684 0,608 0,739
(Skor) | Kontrol | 0,909+ | 1,136+ | 1,064+ | 1,082+ | 1,209+ | 1,227+
0,585 1,168 0,816 0,699 0,724 0,531
HPTD- | Deney 2,373+ | 2,345+ | 2,027+ | 1,955+ | 1,973+ | 2,018=%
G 0,690 0,940 0,827 0,822 0,743 0,643
(Skor) | Kontrol | 2,218+ | 2,145+ | 1,791+ | 1,855+ | 1,918+ | 1,936+
0,392 1,156 0,904 0,539 0,551 0,546
HPTD- | Deney 1,964+ | 1,882+ | 1,691+ | 1,555+ | 1,527+ | 1,655+
AP 0,731 1,077 0,993 0,965 0,860 0,418
(Skor) | Kontrol | 1,836+ | 1,736+ | 1,345+ | 1,473+ | 1,500+ | 1,191+
0,553 1,152 0,872 0,433 0,632 0,504
HPTD- | Deney 1,136+ | 1,064+ | 0,973+ | 0,918+ | 0,982+ | 1,027+
ML 0,671 0,724 0,477 0,685 0,627 0,757
(Skor) | Kontrol | 1,009+ | 0,973+ | 1,009+ | 0,982+ | 0,973+ | 1,345+
0,434 0,910 0,665 0,619 0,508 0,502
SPTD: Statik platform tek bacak denge, HPTD: Hareketli platform tek bacak denge
G:Genel Stabilite, AP: Anteriyor-posteriyor, ML: Medial-Lateral. Bundan sonraki tablo ve
grafiklerde bu kisaltmalar kullanilmustir.
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4.2.1. Statik platform tek bacak denge testi

Tablo 4.7: Statik platform tek bacak dengenin genel stabilite indekslerinin karsilastirilmasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 3,645 5 0,729 0,969 | 0,441
Zaman x deneme 5,679 5 1,136 1,510 | 0,194
Deneme 0,145 1 0,145 0,340 | 0,566
Grup i¢i hata 75,241 100 | 0,752

Gruplar aras1 hata 8,500 20 0,425

Tablo 4.7°de verilen tekrarli 6lglimlerde iki yonlii varyans analizi sonucuna
gore statik platform tek bacak denge testi genel stabilite indekslerindeki degisimde
zaman etkisinde (Fs.100)= 0,969; P= 0,441), zaman x deneme etkisinde (Fs.100)= 1,510;
P=0,194) ve deneme etkisinde (F(-20)= 0,340; P=0,566) istatiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir. Sekil 4.4’teki grafik incelendiginde egzersizden hemen sonrasindaki
verilerde deney ve kontrol denemelerinde fark olustugu gozlenmektedir. Bunun
aragtirmast i¢in uygulanan Eslestirilmis Orneklemlerde T Testi sonucunda
egzersizden hemen sonra deney denemesi SPTD-G skoru kontrol denemesine kiyasla

istatiksel olarak anlamli (t=2,592; P=0,027) derecede yiiksek bulunmustur.

==¢==Deney denemesi === Kontrol denemesi

SPTD-G (Skor)
N
(8]

Bazal Egzersiz 24 saat 48.saat 72.saat 96.saat
hemen sonra

Ol¢iim Zamanlari

Sekil 4.4: SPTD-G denge skorlar: grafigi
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Tablo 4.8: Statik platform tek bacak dengenin anteriyor-posteriyor indekslerinin
karsilastirilmasi
Degisken KT SD KO F P
Zaman 3,686 5 0,737 0,900 |0,484
Zaman X deneme 5,509 5 1,102 1,345 | 0,252
Deneme 0,204 1 0,204 0,539 (0,471
Grup i¢i hata 81,897 100 0,819
Gruplar arasi hata 7,556 20 0,378

Tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi sonucuna gore statik platform

tek bacak dengenin anteriyor-posteriyor skorlarinin zaman etkisinde (Fs.100)= 0,900;
P=0,484), zaman x deneme etkisinde (F-100)= 1,345; P=0,252) ve deneme etkisinde
(Fa0= 0,539; P= 0,471) istatiksel olarak anlamli diizeyde farkin olmadig:

bulunmustur (Tablo 4.8). Sekil 4.5’teki grafikte egzersizden hemen sonrasindaki

Ol¢iim skorlarinda deney ve kontrol denemelerinde fark olustugu gézlenmektedir.

Bunun arastirilmasi igin uygulanan Eslestirilmis Orneklemlerde T Testi sonucunda

egzersizden hemen sonra deney denemesi SPTD-AP skoru kontrol denemesine

kiyasla istatiksel olarak anlamli (t=2,502; P=0,031) diizeyde yiiksek bulunmustur.

SPTD-AP (Skor)

==4==Deney denemesi

== Kontrol denemesi

O P N W b~ O
1 1 1 1 )

Bazal

Egzersiz

hemen sonra

24.saat

48.saat

Ol¢iim Zamanlar

96.saat

Sekil 4.5: SPTD-AP denge skorlar grafigi
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Tablo 4.9 : Statik platform tek bacak dengenin medial-lateral indekslerinin karsilastirilmasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 1,137 5 0,227 0,560 | 0,734
Zaman x deneme 0,983 5 0,197 0,484 | 0,787
Deneme 0,003 1 0,003 0,012 | 0,913
Grup i¢i hata 40,599 100 0,406

Gruplar arasi hata 4,664 20 0,233

Statik platform tek bacak dengenin medial-lateral skorlarindaki degisim igin
yapilan tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi sonucuna gore zaman etkisinde
(F(s-100= 0,560; P= 0,734), zaman x deneme etkisinde (F.100= 0,484; P= 0,787) ve
deneme etkisinde (F-20= 0,012; P= 0,913) istatiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmugtir (Tablo 4.9). Bu durum Sekil 4.6’daki grafikte de g6zlemlenmektedir.

==0==Deney denemesi == Kontrol denemesi

2,5 1
1,5 A

05 -
O L T T = T T T
05 - Bazal Egzersiz 24.saat 48.saat 72.saat 96.saat

hemen
sonra

SPTD-ML (Skor)
H

Ol¢iim Zamanlar

Sekil 4.6: SPTD-ML denge skorlar grafigi
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4.2.2. Hareketli platform tek bacak denge testi

Tablo 4.10: Hareketli platform tek bacak dengenin genel stabilite indekslerinin karsilastirilmasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 3,423 5 0,685 3,306 | 0,050
Zaman x deneme 0,139 5 0,028 0,094 | 0,993
Deneme 0,105 1 0,105 0,320 | 0,578
Grup i¢i hata 29,689 100 0,297

Gruplar arasi hata 6,535 20 0,327

Tablo 4.10°da verilen tekrarli Olglimlerde iki yonlii varyans analizi
sonuglarina gore hareketli platform tek bacak dengenin genel stabilite skorlar1 igin
zaman etkisinde (Fs-100)= 3,306; P= 0,050) anlamli fark varken, zaman x deneme
etkisinde (Fs-100= 0,094; P= 0,993) ve deneme etkisinde (F-20= 0,320; P= 0,578)
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Zaman etkisinde ortaya ¢ikan farkin
devamindaki analiz icin yapilan tekrarli Olgiimlerde tek yonlii varyans analizi
sonucuna gore deney denemesinde (Fs.s0)= 1,442; P= 0,226) ve kontrol denemesinde
(F(s-50)= 0,986; P= 0,436) zaman etkisinde ortaya ¢ikan fark kaybolmustur. HPTD-G

skorlarmin 6lgiim zamanlarindaki degisimi Sekil 4.7°deki grafikte sunulmustur.

==¢==Deney denemesi === Kontrol denemesi

HPTD-G (Skor)

O T T T T T 1
Bazal Egzersiz 24 .saat 48.saat 72.saat 96.saat
hemen
sonra

Ol¢iim zamanlar

Sekil 4.7: HPTD-G denge skorlari grafigi
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Tablo 4.11: Hareketli platform tek bacak dengenin anteriyor-posteriyor indekslerinin
karsilastiriimasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 4,087 5 0,817 1,997 | 0,088
Zaman x deneme 0,785 5 0,157 0,380 | 0,862
Deneme 0,217 1 0,217 0,715 | 0,408
Grup i¢i hata 41,333 100 0,413

Gruplar aras1 hata 6,061 20 0,303

Hareketli platform tek bacak dengenin anteriyor-posteriyor skorlari icin
uygulanan tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi sonucuna gdre zaman
etkisinde (Fs-100)= 1,997; P= 0,088), zaman x deneme etkisinde (Fs-100)= 0,380; P=
0,862) ve deneme etkisinde (F(-20= 0,715; P= 0,408) istatiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (Tablo 4.11). Deneme gruplarinin zaman igindeki degisim

dogrulart Sekil 4.8°deki grafikte de sunulmustur.

==¢==Deney denemesi === Kontrol denemesi

HPTD-AP (Skor)
'_\
(6]

Bazal Egzersiz 24 saat 48.saat 72.saat 96.saat
hemen
sonra

Ol¢iim Zamanlan

Sekil 4.8: HPTD-AP denge skorlar1 grafigi
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Tablo 4.12: Hareketli platform tek bacak dengenin medial-lateral indekslerinin karsilastirilmasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 0,816 5 0,163 0,577 (0,718
Zaman x deneme | 0,688 5 0,138 0,486 | 0,786
Deneme 0,006 1 0,006 0,031 | 0,862
Grup i¢i hata 28,291 100 0,283

Gruplar arasi1 hata | 3,610 20 0,181

Hareketli platform tek bacak dengenin medial-lateral skorlarinindaki degisim
icin yapilan tekrarli Olgiimlerde iki yonlii varyans analizi sonucuna goére zaman
etkisinde (Fs-100)= 0,577; P= 0,718), zaman x deneme etkisinde (F-100)= 0,486; P=
0,786) ve deneme etkisinde (F-20= 0,031; P= 0,862) istatiksel olarak anlaml fark
olmadigi Tablo 4.12°de verilmistir. ilgili durum Sekil 4.9°da grafiksel olarak

sunulmustur.
====Deney denemesi === Kontrol denemesi
2 -
= 1541 | I T I
=]
% .A
1 W
=
a 05
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o
I 0 T = T = T I T T
Bazal Egzersiz 24 .saat 48.saat 72.saat 96.saat
-0,5 hemen
sonra .
Ol¢iim Zamanlar

Sekil 4.9: HPTD-ML denge skorlari grafigi
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4.2.3. Statik platform skuat pozisyonunda denge testi

Bazal, egzersizden hemen sonra, 24, 48, 72 ve 96’1nc1 saatlerde tespit edilen
statik ve hareketli platformda oOlgiilen skuat pozisyonunda dengenin aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.13°de verilmistir.

Tablo 4.13: Skuat pozisyonu denge skorlari aritmetik ortalamalari ve standart sapmalar: (n=11)

Degiskenler Bazal Hemen | 24.saat | 48.saat | 72.saat | 96.saat
T+ss | sonra TEss | Ttss | T £ss | T +ss
T+ ss
SPSD- | Deney | 4,582+ | 3,636+ | 4,309+ | 3,973+ | 3,345+ | 3,991+
G 2,290 2,323 2,320 1,799 1,681 1,524

Kontrol | 4,791+ | 3,591+ | 2,800+ | 4,082+ | 3,345+ | 3,455+
2,454 1,618 1,581 2,365 2,183 1,998
SPSD- | Deney 4,227+ | 3,364+ | 4,027+ | 3,600+ | 2,973+ | 3,582+
AP 2,564 2,484 2,475 1,965 1,875 1,726
Kontrol | 4,573+ | 3,145+ | 2,427+ | 3,873+ | 3,045+ | 3,127+
2,558 1,692 1,650 2,450 2,264 2,174
SPSD- | Deney | 0,982+ | 0,800+ | 0,991+ | 1,082+ | 1,009+ | 1,155+
ML 0,719 0,328 0,809 0,761 0,721 0,837
Kontrol | 0,918+ | 1,273+ | 0,955+ | 0,918+ | 0,773+ | 0,927+
0,582 0,950 0,645 0,528 0,572 0,663
HPSD- | Deney | 2,191+ | 1,864+ | 2,109+ | 1,782+ | 1,709+ | 1,809+
G 0,773 0,524 0,674 0,669 0,810 0,661
Kontrol | 2,536+ | 2,418+ | 1,845+ | 1,927+ | 2,027+ | 1,773+
1,163 1,197 0,735 0,658 0,778 0,547
HPSD- | Deney | 1,682+ | 1,564+ | 1,855+ | 1,391+ | 1,409+ | 1,464+
AP 0,489 0,555 0,631 0,566 0,752 0,567
Kontrol | 2,264+ | 2,018+ | 1,455+ | 1,573+ | 1,791+ | 1,500+
1,085 1,160 0,590 0,745 0,772 0,708
HPSD- | Deney 1,027+ | 0,700+ | 0,773t | 0,818+ | 0,755+ | 0,764+
ML 0,847 0,384 0,440 0,479 0,425 0,537
Kontrol | 0,827+ | 1,055+ | 0,900+ | 0,791+ | 0,709+ | 0,673+
0,721 0,714 0,589 0,436 0,308 0,369
SPSD: Statik platform skuat pozisyonunda denge, HPSD: Hareketli platform skuat
pozisyonunda denge
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Tablo 4.14: Statik platform skuat pozisyonunda dengenin genel stabilite indekslerinin
karsilastiriimasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 25,104 5 5,021 2,959 | 0,016
Zaman x deneme | 11,544 5 2,309 1,361 | 0,246
Deneme 0,480 1 0,480 0,175 | 0,680
Grup i¢i hata 169,683 100 1,697

Gruplar arast hata | 54,919 20 2,746

Tablo 4.14’de verilen tekrarli Olglimlerde iki yonlii varyans analizi
sonuglarina gore skuat pozisyonunda olgiilen statik platform dengenin genel stabilite
skorlarindaki degisimde, zaman etkisinde (Fs.100)= 2,959; P= 0,016) anlaml diizeyde
fark goriliirken, zaman x deneme etkisinde (Fs-100= 1,361; P= 0,246) ve deneme
etkisinde (F(-20- 0,175; P= 0,680) istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Zaman etkisinde ortaya c¢ikan farkin devami igin yapilan tekrarli lglimlerde tek
yonlli varyans analizi sonuglarina gore ise deney denemesinin zaman etkisinde
anlamli fark (Fs0)= 1,442; P=0,226) bulunmamistir. Kontrol denemesi i¢in yapilan
tekrarlt Olglimlerde tek yonlii varyans analizi sonucunda ise zaman etkisinde
istatiksel olarak anlamli fark (F.s0)= 2,736; P= 0,029) bulunmustur. Bonferonni
tanimlamasi sonucu kontrol denemesinde, egzersiz hemen sonrasi degerine gore
egzersiz sonrasi 24.saatte anlamli farkin oldugu saptanmistir. Ayrica Sekil 4.10°daki
grafikten statik platform skuat pozisyonunda dengenin genel stabilite indeks

skorlarinin deney ve kontrol denemesinde farklilastigin1 gozlemleyebiliyoruz.

==¢==Deney denemesi === Kontrol denemesi

SPSD-G (Skor)
o N H [e)} [0}

Bazal Egzersiz 24.saat 48.saat 72.saat 96.saat
hemen sonra

Ol¢iim Zamanlar

Sekil 4.10: SPSD-G denge skorlar1 grafigi
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Tablo 4.15: Statik platform skuat pozisyonunda dengenin anteriyor-posteriyor indekslerinin
karsilastiriimasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 21,777 5 5,555 3,030 |0,014
Zaman x deneme 14,279 5 2,856 1,558 | 0,179
Deneme 0,382 1 0,382 0,118 | 0,735
Grup i¢i hata 183,324 100 1,833

Gruplar arasi hata 64,828 20 3,241

Tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi sonucunda skuat pozisyonunda
oOlgiilen statik platform dengenin anteriyor-posteriyor skorlarinda zaman etkisinde
(F(s-100)= 3,030; P= 0,014) istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Fakat zaman x
deneme etkisinde (F-100= 1,558; P= 0,179) ve deneme etkisinde (F(-20)= 0,118; P=
0,735) istatiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 4.15). Zaman etkisinde ortaya
cikan farkin devami igin yapilan tekrarli Slgiimlerde tek yonlii varyans analizi
sonuglarina gore ise deney denemesinin zaman etkisinde anlaml fark (F(s.s0= 1,354;
P= 0,258) bulunmamistir. Kontrol denemesi i¢in yapilan tekrarli Slgiimlerde tek
yonlii varyans analizi sonucunda ise zaman etkisinde istatiksel olarak anlamli fark
(F-50= 3,071; P= 0,017) bulunmustur. Bonferonni tanimlanmasi sonucu zaman
etkisinde ortaya ¢ikan farkin, egzersizden hemen sonrasi degerine gore 24.saatte
oldugu bulunmustur. Ayrica Sekil 4.11°deki grafikten statik platform skuat
pozisyonunda dengenin anteriyor-posteriyor indeks skorlarinin deney ve kontrol

denemesinde farklilastigin1 gozlemleyebiliyoruz.

==¢==Deney denemesi === Kontrol denemesi

SPSD-AP (Skor)
o N A O ©

Bazal Egzersiz 24.saat 48.saat 72.saat 96.saat
hemen sonra

Ol¢iim Zamanlar

Sekil 4.11: SPSD-AP denge skorlar1 grafigi
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Tablo 4.16: Statik platform skuat pozisyonunda dengenin medial-lateral indekslerinin

karsilastiriimasi
Degisken KT SD KO F P
Zaman 0,355 5 0,071 0,374 0,865
Zaman x deneme 1,938 5 0,388 2,041 0,079
Deneme 0,010 1 0,010 0,031 0,863
Grup i¢i hata 18,990 100 0,190
Gruplar aras1 hata 6,486 20 0,324

Tablo 4.16’da verilen tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizine gore

skuat pozisyonunda Olgiilen statik platformlu dengenin medial-lateral skorlarinin

zaman etkisinde (Fs.100)= 0,374; P= 0,865), zaman x deneme etkisinde (Fs.100)= 2,041,
P=0,079) ve deneme etkisinde (F(1-20)= 0,031; P=0,863) istatiksel olarak anlaml fark

yoktur. Tlgili durum Sekil 4.12°deki grafikte gosterilmistir.

==¢==Deney denemesi === Kontrol denemesi
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Sekil 4.12: SPSD-ML denge skorlar: grafigi
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4.2.4. Hareketli platform skuat pozisyonunda denge testi

Tablo 4.17: Hareketli platform skuat pozisyonunda dengenin genel stabilite indekslerinin
karsilastirilmasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 5,167 5 1,033 2,649 | 0,027
Zaman x deneme 2,373 5 0,475 1,217 | 0,307
Deneme 0,173 1 0,173 0,570 | 0,459
Grup i¢i hata 39,005 100 0,390

Gruplar aras1 hata 6,065 20 0,303

Skuat pozisyonunda Olgililen hareketli platform dengenin genel stabilite
skorlarindaki degisimi icin yapilan tekrarli dl¢ctimlerde iki yonlii varyans analizi
sonucunda zaman etkisinde (F-100= 2,649; P= 0,027) anlamli fark bulunmustur.
Fakat zaman x deneme etkisinde (Fs.100)= 1,217; P= 0,307) ve deneme etkisinde (F-
20= 0,570; P= 0,459) istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.16).
Zaman etkisinde ortaya c¢ikan farkin devami igin yapilan tekrarli lglimlerde tek
yonlii varyans analizi sonuglarina goére ise deney denemesinin (F.s0= 1,651; P=
0,164) ve kontrol denemesinin (F.s0= 2,066; P= 0,085) zaman etkisinde anlaml
fark bulunmamistir. Sekil 4.13’deki grafikte de ilgili durum gosterilmistir.

==0==Deney denemesi == Kontrol denemesi
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Bazal Egzersiz 24 .saat 48.saat 72.saat 96.saat
hemen
sonra

Ol¢iim Zamanlar

Sekil 4.13: HPSD-G denge skorlari grafigi
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Tablo 4.18: Hareketli platform skuat pozisyonunda dengenin antreiyor-posteriyor indekslerinin
karsilastiriimasi

Degisken KT SD | KO F P
Zaman 4,004 5 0,801 1,817 | 0,116
Zaman x deneme | 3,468 5 0,694 1,574 | 0,174
Deneme 0,234 1 0,234 1,229 | 0,281
Grup i¢i hata 44,075 100 | 0,441

Gruplar arasi hata | 3,800 20 0,190

Tablo 4.18’de verilen skuat pozisyonunda Olgiilen hareketli platform
dengenin anteriyor-posteriyor skorlarinin zaman etkisinde (F-100)= 1,817; P= 0,116),
zaman x deneme etkisinde (Fs.100= 1,574; P= 0,174) ve deneme etkisinde (F-20)=
1,229; P=0,281) istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii
varyans analizi sonucunda tespit edilmistir. Sekil 4.14’deki grafikte de ilgili durum

gosterilmistir.

==¢==Deney denemesi === Kontrol denemesi
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Sekil 4.14: HPSD-AP denge skorlar: grafigi
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Tablo 4.19: Hareketli platform skuat pozisyonunda dengenin medial-lateral indekslerinin
karsilastiriimasi

Degisken KT SD KO F P
Zaman 0,733 5 0,147 1,402 | 0,230
Zaman x deneme 1,049 5 0,210 2,004 | 0,084
Deneme 0,002 1 0,002 0,010 | 0,921
Grup i¢i hata 10,463 100 | 0,105

Gruplar aras1 hata 4,190 20 0,209

Skuat pozisyonunda Olgiilen hareketli platform dengenin medial-lateral
skorlarindaki degisim i¢in yapilan tekrarli 6l¢limlerde iki yonlii varyans analizi
sonucunda, zaman etkisinde (F.100= 1,402; P= 0,230), zaman x deneme etkisinde
(F(s-100= 2,004; P= 0,084) ve deneme etkisinde (F(-20= 0,010; P= 0,921) istatiksel
olarak anlaml: fark tespit edilmemistir (Tablo 4.19). Deneme gruplarinin zaman

icerisindeki ortalamalar1 grafikte verilmistir (Sekil 4.15).

==¢==Deney denemesi === Kontrol denemesi
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Sekil 4.15: HPSD-ML denge skorlar grafigi
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5. TARTISMA

Egzersize bagli kas hasarmin denge performansina etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, yapilan istatiksel analizler sonucunda CK aktivite
diizeyleri, kas agris1 degerleri ve uyluk ¢evre 6lgiim degerleri hem zaman etkisinde
hem zaman x deneme etkisinde hem de deneme etkisinde anlamli diizeyde farkli
bulunmustur. Ayrica statik platform skuat pozisyonunda dengenin genel stabilite
indeksi ile anteriyor-posteriyor indeksinde zaman etkisinde istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Bunun disinda, hem statik platform hemde hareketli platform tek
bacakla dengenin genel stabilite indeksi, anteriyor-posteriyor ve medial-lateral
indekslerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yine statik platform
skuat pozisyonunda dengenin medial-lateral indekslerinde ve skuat pozisyonunda
hareketli platformlu dengenin tiim indekslerinde anlamli bir farka rastlanmamustir.

Egzersize bagl kas hasarit olgusu, 6zellikle eksantrik kasilmalarin yogun
oldugu alisik olunmayan egzersizler sonrasinda ortaya ¢ikan fizyolojik bir durumdur.
Kas hasarinin belirlenmesinde genellikle direkt ve indirekt olmak iizere iki yontem
kullanilmaktadir. Kastan biyopsi alinmasi ve goriintiileme tekniklerini kapsayan
direkt yontem, uygulamasi zor ve diger ydntemlere gore daha pahalidir. Indirekt
yontem ise kas i¢i enzimlerin plazmadaki seviyelerinin belirlenmesi, kas kuvvetinde
azalma, agri, 6dem gibi bazi inflamasyon gdstergelerinin artmasi gibi belirteglerin
takibini igerir (47, 83). Kas enzim proteinlerinin serum seviyelerine bakarak hasarin
gozlemlenmesinde en siklikla dlgiilen CK, miyoglobin, laktat dehidrogenaz, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve miyozin serum seviyeleridir (48). Kas
hasar1 olusumuyla birlikte kandaki kas proteinlerinde artis (84), uzun siire devam
eden kas agris1 (85), enflamasyon (86) ve kas fonksiyonlarinda bozulma (49) gibi
durumlarin ortaya ¢iktig1 bir¢ok ¢alismada rapor edilmistir. Bu ¢alismada belirtilen
kas hasar1 belirteglerinden CK, kas agrisi ve uyluk cevre oOl¢iim degerleri
kullanilmastir.

Ozellikle iskelet ve kalp kasinda meydana gelen travmalar veya hasar sonucu
CK diizeylerinde meydana gelen yiikselmenin takibi indirekt yontem olarak yillardir
aragtirmacilar tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmistir (2, 87). Bu arastirmada CK

aktivite diizeyleri, kas hasar1 egzersiz protokolii dncesi, egzersiz hemen sonrasi, 24,
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48, 72 ve 96 mnc1 saatlerde kan 6rnekleri alinarak takip edilmistir. Yapilan istatiksel
analiz sonucunda CK aktivite diizeylerinin egzersiz sonrasit 24. Saatte en yiiksek
degerlerine ulastigi gozlemlenmis ve 24. ve 48. saatte bazal seviyelere gore anlaml
diizeyde arttig1 bulunmustur.

Literatiire baktigimizda alt ekstremite kaslarima yonelik uygulanan gesitli
egzersiz protokolleri vardir. Bu calismada uygulanan derinlik sigramasi egzersiz
protokolii bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmistir (76, 77, 88). Bu ¢alismalarin
birinde Kirby ve ark. (77) 27 saglikli bireye derinlik sigramasi egzersiz protokolii
uygulayarak CK aktivite diizeylerini egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi 24, 48, 72 ve
96’inc1 saatlerde takip etmislerdir. Yapilan analizler sonucunda CK aktivite
diizeylerinin egzersiz sonrasi 24. saatte bazal diizeylere gore anlamli derecede
arttigin1 bulmuslardir. Yine bir baska calismada fiziksel olarak aktif 18 erkek
bireylere benzer egzersiz protokolii uygulandiktan sonra CK seviyeleri egzersiz
Oncesi, egzersiz sonrasi 24, 48, 72 ve 96’inc1 saatlerde takip edilmistir. Yapilan
istatiksel analizler sonucunda CK aktivite diizeylerinin egzersiz sonrasi 24. saatte
zirve yaptig1 gozlemlenmistir (76).

Benzer derinlik sigrama egzersizi sonrasi kas hasari ve kas agrisini inceleyen
Miyama ve Nosaka (88), 8 erkek dgrenciye uyguladiklar1 100 derinlik sigramasinin
ardindan, CK aktivite diizeylerini egzersiz Oncesi, egzersiz hemen sonrasi ve
egzersizi takiben 1, 24 ve 48’inci saatlerde gozlemlemislerdir. Yapilan analizler
sonucunda, CK aktivite diizeyleri egzersiz sonrasi 24. saatte bazal degerlere gore
anlaml diizeyde farkli bulunmustur. Tartigildig: {izere benzer 100 derinlik sigramasi
egzersiz protokolii ile yapilan kas hasar1 ¢aligmalarinda CK aktivite diizeylerinin 24,
saatte bazal seviyelere gore anlamli arttign goriilmistir. Bu bulgular bizim
calismamizdaki bulgularla paralellik gdstermektedir.

Yine alt ekstremite kaslarina uygulanan farkli egzersiz protokolii ile yapilan
caligmalar incelendiginde ise Philippou ve ark. (89) tarafindan izokinetik
dinamometre ile yapilan 2 set 25 tekrarli egzersiz protokoliiniin ardindan, egzersiz
sonras1 6. saat, 2, 5 ve 16’inc1 gilinlerde CK aktivite diizeyleri takip edilmistir.
Egzersiz sonrasi yiikselmeye baslayan CK aktivite diizeyleri 2. ve 5. giinlerde bazal

seviyeye gore anlamli artig géstermistir.

56



Benzer degerler gozlemlenen diger bir ¢alismada Burt ve ark. (90) viicut
kiitlesinin %80 ‘i bir direngle uyguladiklart 100 skuat egzersizi ardindan CK aktivite
diizeylerindeki degisimi egzersiz sonrasi 24. ve 48. saatlerde takip etmislerdir.
Analizler sonucunda CK aktivite diizeyleri, bazal degerlere gore egzersiz sonrasi 24.
ve 48. saatlerde anlamli artis gostermistir. En yiiksek seviyelere ise 24. saatte
ulasildigini rapor etmislerdir.

Ayrica tist ekstremite kaslar ile ilgili kas hasari siirecini takip eden caligmalar
incelendiginde CK aktivite diizeylerindeki artisin daha yiiksek oldugu ve etkisinin
daha uzun siirdiigii gozlemlenmistir (91). Fakat bunun nedeni tam olarak
anlagilmamigtir. Ancak giinliik hayatta alt ekstremite kaslar1 viicudun taginmasi ile
yiikiimliidiirler. Dolayisiyla iist ekstremite kaslarinin alt ekstremite kaslarina oranla
daha az aktif olduklarin1 ve daha az alisik olunmayan egzersizlere maruz kalmasi
sonucu kas hasara daha fazla hassasiyet gostermeleri muhtemeldir. Bu baglamda
CK aktivite diizeyleri etkisinin daha uzun siirmesi ve degerlerin daha yiiksek
goriilmesi normaldir (92).

Kas hasarin1 belirlemede kullanilan diger bir indirekt yontem olan algilanan
kas agris1, bu ¢alismada egzersiz sonrasi hemen, bazal degerlere gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde artmaya baslayarak 24. ve 48. saatlerde de anlamli artisin en st
diizeye ¢iktigi ve 72. saat itibari ile de bazal degerlere geri doniisiin basladig
gozlemlenmistir. Benzer derinlik sigramasit egzersiz protokolleri kullanilan
caligmalarda algilanan kas agrist degerlerine baktigimizda bu galigma ile benzer kas
agrist olglim yontemi (90 derece skuat pozisyonu) kullanan Goodall ve Howatson
(76) algilanan kas agris1 degerlerinin egzersiz sonrasi 48. Saatte zirve yaptigini ve 96.
saatte bazal degerlere geri dondiigiinii kaydetmislerdir. Bu aragtirmaya benzer agr
Ol¢iim yontemi kullanilan diger bir ¢aligmada ise algilanan kas agris1 degerlerinin
uygulanan dikey sigrama egzersizi sonrasinda 24, 48 ve 72’inci saatlerde bazal
degerlere gore anlamli arttigi rapor edilmistir (16) Diger bir ¢calismada Minshull ve
ark. (93) algilanan kas agrist degerlerinin egzersiz sonrasi 48. ve 72. saatlerde bazal
degerlere gore arttigin1 kaydetmislerdir.

Palpasyon yontemi kullanilarak belirlenen kas agris1 l¢iim yonteminde ise
Philippou ve ark (89) algilanan kas agris1 degerlerinin izokinetik dinamometre ile

yapilan kas hasar1 egzersiz protokolil sonrasi 1., 2. ve 5. giinlerde bazal degerlere

57



gore anlamli diizeyde fark bulduklarin1 belirtmislerdir. Biitlin bu bulgular
calismamizla benzerlik gostermektedir. Ayrica literatiir taramasinda bilindigi
kadariyla egzersize bagl kas hasar1 sonrasi agr1 degerlerinde artis gézlemlenmeyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Arastirmamizda kullanilan diger bir indirekt yontem olan uyluk ¢evre 6lgiim
yonteminde amag alisik olunmayan eksantrik egzersizler sonucu kaslarda meydana
gelen hasara bagh siskinligi belirlemektir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda kas
hasar1 egzersiz protokolii sonrasinda 6l¢iim yapilan tiim zamanlarda bazal degerlere
gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Literatiirde alt ekstremite kaslarina yonelik yapilan kas hasar ¢aligsmalarinda
uyluk cevre 6l¢iim yontemine ¢ok fazla rastlanilmamistir. Bu d6l¢iime agirlikli olarak
iist ekstremite kaslarina yonelik yapilan calismalarda rastlanilmaktadir. Nunan ve
ark. (94) uyguladiklar1 inis kosusu protokoliiniin ardindan uyluk ¢evre Ol¢tim
degerlerinde anlamli farka rastlamamislardir. Yine Sellwood ve ark, (95) leg
ekstensiyon makinesinde uyguladiklar1 egzersiz protokoliiniin ardindan 24, 48, ve
72’inci saatlerde 6lgtiikleri uyluk ¢evre degerlerinde anlamli bir fark bulmamislardir.
Bu caligmalara ek olarak, Goodall ve Howatson (76) egzersiz protokolii ardindan
sadece egzersiz hemen sonrasi anlamli fark rapor ederken diger zamanlarda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadigim1 kaydetmislerdir. Bu caligmalarin bulgular1 bizim
bulgularimizla zithk gostermektedir. Bunun nedeni uygulanan kas hasar1 egzersiz
protokollerinin farkli olmasi olabilir. Ya da 6l¢iim yonteminde kullanilan degisik
protokoller olabilir. Bu calismada olgiim noktasi, kisi oturur pozisyonda iken
trochanter major ile patella arasindaki mesafe tiikkenmez kalemle isaretlenerek
belirlenmis ve diger dl¢iimler icin isaretin silinmemesine 6zen gosterilerek dl¢timler
hep ayn1 yerden alinmustir.

Egzersize bagli kas hasarinin denge performansina etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu c¢alismada uygulanan egzersiz protokoliiniin kas hasari
olusturmada basarili olmas1 6nemlidir. Yukarida da tartisildig gibi, egzersize baglh
kas hasarimin belirlenmesi icin kullandigimiz yontemlerde istatiksel olarak anlaml
diizeyde artiglarin saptanmasi ve diger arastirmacilarla benzer sonuclar elde edilmesi,
uygulanan egzersiz protokoliiniin kas hasar1 olusturmada basarili oldugunu

gostergesidir.
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Literatiir incelendiginde egzersize bagli kas hasarimin atletik performansla
iligkisini inceleyen ¢aligmalar sonucunda kuvvet (3, 4, 5) dayaniklilik (5, 6, 7), siirat
(4, 10, 12) ¢eviklik (4, 12), denge (16) ve beceri (13, 14) performanslarinda diisiis
oldugu rapor edilmistir. Egzersize bagli kas hasarinin denge performansina etkisini
inceleyen ise sadece bir ¢alismaya rastlanilmistir (16). Twist ve ark. (16) kas
hasarinin dominant bacak denge performansina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda
20 tekrarli 10 setten olusan dikey si¢crama egzersiz protokoliinii 9 saglikli bireye
uygulamislardir. Olgiimler, bazal degerlerden sonra egzersiz sonras1 30 uncu dakika,
24, 48 ve 72’inci saatlerde almmustir. Katilmcilarin  tek bacak denge
performanslarinin egzersiz sonrasit olumsuz etkilendigini ve 24’{incii saatte bazal
degerlere gore anlaml diizeyde bozulmus oldugunu saptamislardir.

Denge, yercekimine karsi viicut merkezinin minimal kaymayla veya
maksimal sabitlikte kalabilme yetisi olarak tanimlanmaktadir (96). Denge, merkezi
sinir sistemi tarafindan kontrol edilir ve vestibiiler, somatosensoriyel ve viziel
sistemlerden gelen duyu bilgilerinin birlesimi ile saglanir (80). Literatiirde statik ve
dinamik denge olmak iizere iki ¢esit dengeden bahsedilmektedir. Statik denge, sabit
bir pozisyonda minimal hareket ile dengenin saglanmasi olarak tanimlanirken
dinamik denge ise hareket halinde viicut pozisyonun Korunmasi olarak
tanimlanmaktadir (53).

Dengenin korunmasi, futbol, basketbol ve cimnastik gibi spor branslarinda {ist
diizey performans sergilenebilmesi temel gereksinimdir (97). Spor branslarinda,
icerdigi kas gruplarina ve hareketlerin siddetine gore 6zel postiirel adaptasyona
thtiyag duyulmaktadir. Ayrica, spor antrenmanlarinin propriyoseptif bilgilerin
kullanimini artirarak denge kapasitesini gelistirdigi de bilinmektedir (98). Golomer
ve ark (99) profesyonel dansgilarin, gormeleri engellendiginde sedanter insanlara
gore daha iy1 propriyoseptif bilgileri kullanarak viicut kaymalarini telafi ettiklerini
rapor etmislerdir. Perrin ve ark (100) dansg¢1 ve judocularin sedanter insanlara gore
daha iyi denge kontroliine sahip olduklarini belirtmislerdir. Matsuda ve ark (101),
cesitli brang sporcularinda 60 sn siiresince tek bacak statik pozisyonda ayak basing
merkezi kaymalarin1 inceledikleri caligmalarinda futbolcularin, yiiziiciilerden,

basketbol oyuncularindan ve sedanter insanlardan daha 1yi tek bacak dengeye sahip
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olduklarin1 rapor etmislerdir. Buradan yola ¢ikarak spor yapanlarin spor
yapmayanlara oranla daha iyi denge becerisine sahip olduklarini sdyleyebiliriz.

Denge, antrenman programlari ile gelisim gosterirken, kosu (102, 103),
bisiklet (104), ve ironman triatlon (105) gibi egzersizlerin de dengeyi etkiledikleri
yapilan g¢alismalarla gosterilmistir. Ayrica dengenin, yas (65, 66, 67), cinsiyet (68),
boy, kilo (65), yorgunluk (63, 69), kas hasar1 (16) ve alt ekstremite (70)
sakatliklarindan da etkilendigi kaydedilmistir.

Egzersize bagl kas hasarimin denge performansini inceleyen bu calismada,
statik ve hareketli platform tek bacakla denge ile kas agr1 diizeylerinin belirlendigi
skuat pozisyonunda statik ve hareketli platform denge performanslari, uygulanan
derinlik sigramasi egzersiz Oncesi, egzersiz hemen sonrasi ve egzersiz sonu 24, 48,
72 ve 96’mc1 saatlerde izlenmistir. Istatiksel analiz sonucunda statik ve hareketli
platform tek bacakla dengenin genel stabilite, anteriyor-posteriyor ve medial-lateral
indekslerinde bazal degerlere gore anlamli diizeyde fark bulunmamustir.

Egzersize bagl kas hasarinin denge performansina etkisini inceleyen sadece
bir ¢aligmaya rastlanilmistir. Twist ve ark. (16) yapmis olduklar1 ¢aligmada, kas
hasar1 protokolii olarak 20 tekrarli 10 setten olusan dikey sigrama egzersizi
uygulamislardir. Arastirmaya 3 1 kiz olmak iizere 9 saglikl birey katilmistir. Tek
bacak statik denge Ol¢limleri egzersiz dncesi, egzersiz sonrasi 30.dakika, 24., 48. ve
72. saatlerde tekrarlanmistir. Yapilan analizler sonucunda denge performansinin
sadece egzersiz sonrasi 24. saatte anlamli derecede bozuldugunu rapor etmislerdir.
Bu bulgular, calismamizda elde edilen bulgularla paralellik gostermemektedir.
Bunun bir nedeni, Twist ve ark ‘in (16) yapmis olduklar1 c¢alismada yer alan
katilimcilarin igerisinde bayanlarin olmasindan dolay1 kas hasari egzersizinden daha
fazla etkilenmis olabilme ihtimalidir. Mevcut ¢alismada yer alan katilimcilar sadece
erkeklerden olusmustur. Ayrica bireyler spor gegmisine sahiptirler ve Spor yapanlarin
sedanter bireylere gore daha iyi denge becerisine sahip olduklar1 bilinmektedir.
Dolayisiyla bu ¢alismada yer alan katilimecilarin  denge performanslarinin
etkilenmemesinin diger bir nedeni gegmisteki aktif spor yasamlarindan kaynakli elde
ettikleri propriyoseptif kazanimlar olabilir (98).

Bunun disinda, egzersize bagli olarak olusan kas hasarinin tek bacak hareketli

platformda denge performansina etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
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rastlanilamamistir. Bu ¢alismada olgiilen hareketli platformda tek bacakla denge
performansinin biitiin indekslerinde istatiksel olarak anlamli fark gézlemlenmemistir.
Test siiresince katilimcilar hareketli bir platform {izerinde dengede kalmaya
calismiglardir. Denge ol¢tim cihazinda denge Olgiilirken hareketli bir platform
kullanilmakla birlikte dlgililen denge, viicudun hareket ettirilmemesine dayanan statik
dengedir. Dolayisiyla, hareketli platformda kaslarin aktif olabilecegi bir hareket
olmadig1 i¢in aslinda yine statik dengenin o6l¢iildiigiinii séyleyebiliriz. O yiizden
hareketli platformda statik denge tanimi, denge Olgiim cihazlar ile belirlenen
dinamik denge performansi i¢in daha dogru bir tanimdir. Dolayisiyla, hareketli ve
statik platformda tek bacakla denge performansi benzer sonuglar gostermistir. Bunun
yani sira, spor yapanlarin veya spor gee¢misi olanlarin sedanter bireyelere gore
ozellikle hareketli halde iken daha iyi bir denge yetisine sahip olduklari
bilinmektedir. Bu ¢aligmaya katilan arastirma grubu sporculardan olusmus olup bos
sezonlarinda Olgiimler yapilmistir. Dolayisiyla calismada yer alan katilimcilarin
hareketli platformda belirlenen dengeleri kas hasarindan olumsuz etkilenmemistir.
Ayrica, tek bacak denge oOl¢iim yontemindeki durus pozisyonunu goéz Oniinde
bulundurulursa, katilimcilar sabit bir sekilde tek ayak iizerinde durmalar kaydi ile
denge testlerini gergeklestirmistir. Bu durus pozisyonunda harekete katilan kas
gruplarinin olusan kas hasarin1 ve/veya kas agrisim1 hissedebilecek bir durus
pozisyonu olmadigindan dolayr katilimcilarin dengelerini koruma becerileri kas
hasarindan etkilenmemis olabilir.

Tek ayak iizerinde durus gibi basit yontemlerde propriyosepsiyonlarin katkisi
yeterli diizeyde olmaktadir (106). Buradan yola ¢ikarak bu calismada kas hasari
egzersiz protokoliiniin  hedefledigi alt ekstremite kas gruplarinin denge
performansina aktif olarak katilabilecegi bir durus pozisyonunda testin denenmesi
yoluna gidilmistir. Bu dogrultuda kas agrisinin belirlendigi skuat pozisyonunda statik
ve hareketli platformda denge performanslar1 da incelenmistir. Yapilan istatiksel
analizler sonucunda statik platform skuat pozisyonu denge skorlarinda, genel
stabilite indeksi ve anteriyor-posteriyor indeksinde zaman igerisinde anlamli
diizeyde fark bulunmustur. Fakat skuat pozisyonunda statik platform dengenin
medial- lateral indeksinde ve skuat pozisyonunda hareketli platform dengenin tiim

indekslerinde istatiksel olarak anlamli diizeyde farka rastlanmamuistir.
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Skuat pozisyonunda statik platform dengenin genel stabilite ve anteriyor-
posteriyor skorlarinda ortaya ¢ikan farkin devami igin yapilan tekrarli 6l¢timlerde tek
yonlii varyans analizleri sonucunda kontrol denemesinde anlamli farka rastlanmuastir.
Ancak skuat pozisyonunda dengenin grafiklerdeki egilimlerin egzersiz sonrasi
24’lincii saatte deney ve kontrol denemesininde farklilastigi goriilmektedir (Bkz.
Sekil 4.10, 4.11). Bu dogrultuda yapilan eslestirilmis Orneklemlerde T-Testi
sonucunda egzersiz sonrasi 24’lincii saatte deney ve kontrol denemesi arasinda
anlaml fark tespit edilmistir (t=2,696; P=0,022). Bu farkin, deney denemesinin kas
hasar1 egzersiz protokolii uygulamasi sebebi ile alt ekstremite kaslarinda hissedilen
kas agrisindan dolay1 ortaya ciktig1 diistiniilmistiir. Egzersiz sonrasi 24’{incii saatte
kontrol denemesinin denge skorlarinda iyilesme goriilirken deney denemesinde
iyilesmeye devam etmeyip duraklama goriilmiistiir. Dolayisiyla kas hasarina bagl
olan bu duraklama, bireyler i¢in dezavantajli bir durum olusturmaktadir. Skuat
pozisyonunda hareketli platform dengenin egzersize baglhi kas hasarindan
etkilenmemis olmasini ise katilimcilarin gegmisteki aktif spor yasamlarindan gelen
deneyimlerine baglanabilir.

Eksantrik egzersizler sonrasinda néromuskiiler bozuklugun ortaya ¢iktigi
cesitli caligmalarda belirtilmistir (107, 108, 109). Bazi ¢alismalarda yorgunluk
sonucunda (110) veya eksantrik egzersizler (107) sonrasinda kas igcikleri ve golgi
tendon organlarmin hassasiyetinin duyarsizlasma ihtimaline deginilmistir. Buradan
yola ¢ikarak eklem hareketi ve pozisyonunun kontroliinden sorumlu olan bu kas i¢i
reseptorlerinin eksantrik egzersizler sonrasinda etkilenmis oldugunu varsayarak
denge performansinin etkilenebilecegini soyleyebiliriz.

Ayrica statik platform tek bacakla denge grafikleri incelendiginde egzersiz
hemen sonrasi1 denge skorlarinda bozulma goriilmektedir. 24’{incii saatte ise tekrar
bazal degerlere geri dondigii gozlemlenmistir. Bunun nedeninin egzersize bagh
olarak olusan diisiik frekansli yorgunluk oldugunu diistinmekteyiz. Kas hasarina
bagl olarak ortaya ¢ikan diisiik frekansl yorgunluk, eksitasyon kasilma sisteminde
ve kalsiyum salimiminda meydana gelen bozulmalarla ve pilometrik egzersizler
sonras1 goriilen kuvvet kaybi ile iligkilidir (111). Noromiskiiler sistem g¢ok hizli
yenilendigi icin denge performansindaki bozulma sadece egzersiz hemen sonrasi

goriilmis olabilir. Skuat pozisyonunda denge grafikleri incelendiginde ise tek bacak
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denge skorlarinin tersine deney denemesinde egzersiz hemen sonrasi bir iyilesme ve
egzersiz sonrasi 24’lincli saatte ise tekrar bozulmanin oldugu goériilmektedir. Skuat
pozisyonu dengede, katilimcilar kas agrisi hissettikleri pozisyonunda durarak denge
testlerini gergeklestirmislerdir. Egzersizle birlikte kaslarda 1sinma meydana gelmesi
sebebi ile derinlik sigramasi egzersizi sonrasi skuat pozisyonunda durmanin ilk
etapta daha kolay oldugu disiiniilebilir. Ayrica kontrol denemesinin grafik egrileri
incelendiginde denge skorlarinda iyt yonde gelismenin oldugu goriilmektedir.
Buradan yola ¢ikarak, deney denemesinin egzersiz hemen sonrasi i1sinmaya bagh
olarak denge performanslarinda bir gelisme goriildiigi ancak egzersiz sonrasi
24’{incli saatte de kas hasar1 ve kas agrisina bagli olarak denge performansinin
iyilesmeye devam etmeyip bozulmaya baslayarak durakladigini sdyleyebiliriz.

Sonug olarak; CK aktivite diizeyleri, algilanan kas agris1 ve uyluk g¢evre
Olgtim degerlerinin analizleri sonucuna gore alt ekstremite kaslarinda, kas hasari
olustugu goriilmektedir. Egzersize baghi kas hasarint denge performansi ile
iliskilendirdigimizde ise tek bacak denge performansinin kas hasarindan biiyiik
oranda etkilenmedigini fakat agri diizeylerinin belirlendigi skuat pozisyonunda

dengenin bazi yonleriyle kas hasarindan olumsuz etkilendigi s6ylenebilir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

SONUCLAR

CK aktivite diizeyleri egzersizden sonraki 24 ve 48’inci saatlerde bazalla
karsilastirildiginda anlaml diizeyde ylikselmistir.

Algilanan kas agrist degerlerinde egzersiz hemen sonrasi, 24, 48 ve
72’inci saatlerde bazal degerlere gore arttigi bulunmustur.

Uyluk ¢evre ol¢iim degerleri bazal degerlere gére egzersiz sonrasi tiim
zamanlarda artmustir.

Statik platform tek bacakla dengenin genel stabilite indeksi bazal
degerlere gore degismemistir.

Statik platform tek bacakla dengenin anteriyor-posteriyor indeksi bazal
degerlere gore degismemistir.

Statik platform tek bacakla dengenin medial-lateral indeksi bazal
degerlere gore degismemistir.

Hareketli platform tek bacakla dengenin genel stabilite indeksi bazal
degerlere gore degismemistir.

Hareketli platform tek bacakla dengenin anteriyor-posteriyor indeksi
bazal degerlere gore degismemistir.

Hareketli platform tek bacakla dengenin medial-lateral indeksi bazal
degerlere gore degismemistir.

Statik platform skuat pozisyonunda dengenin genel stabilite indeksinin
zaman igerisinde fark bulunmustur.

Statik platform skuat pozisyonunda dengenin anteriyor-posteriyor
indeksinde zaman igerisinde fark bulunmustur.

Statik platform skuat pozisyonunda dengenin medial-lateral indeksinde
degisiklik tespit edilmemistir.

Hareketli platform skuat pozisyonunda dengenin genel stabilite
indeksinde zaman igerisinde fark bulunmustur.

Hareketli platform skuat pozisyonunda dengenin anteriyor-posteriyor
indeksinde degisiklik tespit edilmemistir.

Hareketli platform skuat pozisyonunda dengenin medial-lateral

indeksinde degisiklik tespit edilmemistir.
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ONERILER

Antrenér ve Sporculara Yénelik Oneriler

1.

Sporcularin, egzersize bagli kas hasar1 etkilerinin ortadan kalkmadan
performans sergilememeleri Onerilebilir.

Cimnastik, buz pateni gibi denge yetisinin 6n planda oldugu spor
branglarinda alisik olunmayan eksantrik kasilmalar i¢eren aktivitelerden

yarigma doneminde kaginilmasi dnerilebilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

1.

Kas hasarindan kaynakli kas agrisi ve hareket kisitliligi oldugundan
dolay1 denge performansinin belirlenmesi i¢in statik platformlar yerine
dinamik hareketler iceren diizeneklerin gelistirilmesi onerilebilir.

Benzer ¢alisma dominant olmayan bacakla yapilmasi onerilebilir.

Denge yetisinin 6nemli oldugu spor branglar1 sporcularinda benzer
caligmalarin yapilmasi Onerilebilir.

Degisik egzersiz protokolleri uygulanarak denge performansi iizerindeki
etkisinin sinanmasi Onerilebilir.

Benzer ¢aligma bayanlarda uygulanabilir.
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BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi Egzersize
Bagli Kas Hasarimin Denge Performansina Etkisi’dir.

Bu aragtirmanin amaci, egzersize bagl kas hasarmnin denge performansina
etkisini incelemektir. Bu arastirmada size asagida belirtilen testler ve ol¢iimler
uygulatilacaktir.

» Boy ve viicut agirliklar1 Seca marka boy ve agirlik 6lgim aleti ile dlgiilecektir.

> Viicut yag yiizdelerinin belirlenmesinde ise Biyoelektrik Impedans
kullanilacaktir.

» Bes set 20 tekrarli 60cm yiikseklikten yapilacak derinlik si¢ramasi olan
egzersiz protokolii uygulanacaktir.

» Algilanan kas agrisini belirlemek igin 0-10 dereceli viziial analog skala (VAS)
kullanilacaktir.

> Icinde piht1 aktivatdr olan 16x100mm biyokimya tiiplerine her defasinda 2ml
kan aliacaktir.

» BIODEX marka denge 6l¢iim cihazi ile denge performanslari belirlenecektir.

Bu aragtirmada yer almaniz 6ngoriilen siire lay olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayist 11 “dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak egzersiz testlerine belirtilen saatlerde spor
yapmaya uygun kiyafetle gelmek, uygulanacak egzersiz ve test protokollerine 6zen
gostermek, ¢alisma Oncesindeki bir hafta icerisinde ve galisma siiresince fiziksel
antrenman yapmamak ve performansinizi etkileyebilecek takviye ila¢ kullanmamak
sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in ¢alisma siiresince kas agrist ¢ekmek, kan alma
islemleri sonrasinda olusabilecek hafif derecede morarma gibi riskler ve
rahatsizliklar s6z konusu olabilir; ancak sizin i¢in beklenen yararlar arasinda denge
antrenmanlarinizi nasil planlayacaginizi ve programlayacaginizi 6grenmek olabilir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu aragtirict tarafindan yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar yine sorumlu
arastirmact tarafindan {istlenilecektir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal

bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili
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herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05.......... nolu
telefondan Tugba KOCAAGA’ya, kan numuneleri ile ilgili ek bilgi almak ve
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da rahatsizliklariniz igin 05.......... nolu
telefondan Dog¢.Dr.Giiler BUGDAYCI’ya basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir &deme
yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve
tibbi bakim hizmetleri icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay:r isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hic¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.
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Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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