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TESEKKUR



OZET

Amag: Bu arastirmanin da amaci; elektrouyarimla izokinetik antrenmandan sonra, elektrouyarimla
uygulanan toparlanma protokollerinin; kandaki kas hasar1 belirtecleri, egzersize baglh gecikmis kas

agrisi, kalp atim hiz1 degiskenligi gibi toparlanma degiskenleri iizerine etkilerinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmaya katilan 17 géniilliiniin yas, boy uzunlugu, viicut agirligs, viicut kitle endeksi,
kalp atim hiz1 degiskenligi, izokinetik kuvvet 6l¢limleri yapilmistir. Kalp atim hiz1 degiskenligi
Olciimleri Polar H7 kalp atim hizi sensorii, izokinetik Sl¢limler i¢in de Cybex Humac Norm
Izokinetik Test ve Egzersiz Sistemi kullanilmistir. Elektrouyarim ile toparlanan ve pasif toparlanan
olarak 2 gruba ayrilmiglardir. Goniilliilerin toparlanma parametrelerini degerlendirmek igin; kalp
atim hiz1 degiskenligi, kanda kas hasar1 parametreleri, algometre ile agr1 6l¢limii yapilmistir.
[zokinetik antrenmandan sonra yorgunluk ve agr1 degerlerini belirlemek amaciyla VAS ve BORG

skalas1 kullanilmigtir. Verilerin analizi SPSS 24 paket programi kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Verilerin analizinde her iki grubun da toparlanma verileri birbirine benzer bulunmustur.
CK ve MB degerleri kendi aralarinda anlamli seviyede artis (p<0.001) gosterse de her iki
toparlanma grubunda karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunamamistir. KAHd hem izokinetik

antrenmanda hem de toparlanma gruplarinda degisiklik gdstermemistir.

Sonug: Arastirmada EMS ile yapilan izokinetik antrenman sonras1t EMS ile toparlanma ya da pasif

toparlanma gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamastir (p<0.005).

Anahtar Kelimeler: izokinetik, EMS, Toparlanma, Kreatin Kinaz



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the effects of recovery protocols with
electromyostimulation that are applied after isokinetic training with electromyostimulation on
recovery variables such as muscle damage markers, delayed onset muscle soreness and heart rate

variability.

Method: Age, height, body weight, body mass index, heart rate variability, and isokinetic strength
measurements were made of 17 volunteers participating in the study. Polar H7 heart rate sensor
was used for heart rate variability measurements and Cybex Humac Norm Isokinetic Test and
Exercise System was used for isokinetic measurements. They were divided into 2 groups as
recovered with electro stimulation and recovered passively. To evaluate the recovery parameters
of volunteers; Heart rate variability, muscle damage parameters in blood were measured. Pain were
measured with an algometer. VAS and BORG scales were used to determine fatigue and pain
values after isokinetic training. The analysis of the data was calculated using the SPSS 24 package

program.

Results: In the analysis of the data, the recovery data of both groups were found to be similar.
Although CK and MB values showed a significant increase (p <0.001), no significant difference
was found when compared in both recovery groups. Heart rate variability did not differ in both

isokinetic training and recovery groups.

Conclusion: In the study, after isokinetic training with EMS, there was no significant difference

between EMS recovery or passive recovery groups (p<0.005)

Key words: Isocinetic, EMS, Recovery, Creatin kinase
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SIMGELER VE KISALTMALAR

EMS: Elektrouyarim
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MB: Miyoglobin

NEU: Nétrofil

GKA: Gecikmis Kas Agrisi

ADP: Adenozin difosfat

ATP: Adenozin trifosfat

NMES: Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu
TENS: Transkuteneal Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
DD: Diadinamik Akim

BORG: Hissedilen Yorgunluk ve Agr1 Skalasi
VAS: Visual Analog Skala

HRYV: Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

VKI: Viicut Kitle indeksi

ALGO: Algometre

MT: Maksimum Tekrar

X



1. GIRIS

Spor ve antrenman bilimlerindeki gelismeler insan performansinin siirekli olarak sinirlarini
zorlamasina ve alnan derecelerin gelismesine yol agmaktadir. Ozellikle elit sporcular,
performanslarini arttirmak igin yiiksek siddetteki antrenmanlar1 diizenli olarak uygulamaktadir.
Spor ve saglik alanindaki calismalarda 6nem kazanmis olup hizla devam etmektedir. Spor
bilimciler, sporcularin kendi alanlarinda daha basarili olabilmelerini saglamak igin siirekli bir
arayis icindelerdir. Sporcular {izerinde yapilan bir¢ok calisma ile antrenman metotlar1 gelismeye
devam etmektedir. Antrenman uygulamalar i¢in izotonik kuvvet makinalarini, izokinetik cihazlari
ve Ozellikle son yillarda sporcular tarafindan sikca kullanilmaya baslanan modiiler elektrouyarim
cihazlart kullanilmaktadir. Ozellikle fonksiyonel elektrouyarim antrenmanlari ile sporcular
antrenman kapsamlarini arttirabilmekte ve daha ytliksek performans gelisimi saglamaktadirlar.
Sporcunun kas kuvvetini gelistirmek ve kas kuvvetini belirlemek i¢in kullanilan izokinetik egzersiz
etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Izokinetik egzersizde uygulanan kuvvet ne kadar fazla
olursa olsun, acisal hareketin hiz1 degismemektedir. Bu sekilde eklem hareket agikligi boyunca
maksimal kas kontraksiyonu saglanabilmektedir. Izokinetik kasilma sirasinda kaslarin hareket
genisligi maksimalde oldugunda kuvvet gelisimi acisindan etkin bir egzersiz olarak
tanimlanmaktadir. izokinetik kuvvet testleri spor bilimlerinde oldukca 6nem tasimaktadir. Bunun
sebebi ise izokinetik dinamometre ile yapilan dl¢limlerde kuvvet degerlerinin gegerli ve giivenilir
olmasidir. Saglikl bireylerde iyi bir kas kuvveti daha iyi kas fonksiyonu ve buna bagli olarak daha
aktif bir yasam anlamina gelmektedir. Sportif performansin arttirilmasinda, yaralanmalarin
onlenmesinde ve rehabilitasyon yaklasiminin belirlenmesinde alt ekstremite ve {ist ektremite
kaslar belirleyicidir. Kas kuvvetini arttirmaya yonelik ¢aligmalarda kas liflerinin ¢aplarinda artis

yani hipertrofi gdzlenmektedir.

Antrenman kapsaminin ve siddetinin artis1 ile paralel olarak viicudun adaptasyonu ve performansi
da gelismektedir. Antrenman siddetinin yiiksek olmastyla birlikte, antrenmanlarin siklig1 da sportif
performansin gelisimi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, bir sonraki antrenmana hazir hale gelmek
icin kullanilan toparlanma yodntemleri olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle kuvvet antrenmanlarindan
sonra toparlanma 48-72 saati bulabilmektedir. Toparlanma ise, kaslarin ve tim organizmanin
egzersiz oncesi durumuna dondiigl bir siiregtir. Toparlanma siireclerinde genellikle kandaki kas

hasar1 belirtegleri, gecikmis kas agrisi, kas dokusundaki degisiklikler, psikolojik yorgunluk,



siirantrene, performans gibi degiskenler arastirilmaktadir. Ozellikle kuvvet antrenmanlari igin ise
en Oonemli degisken antrenman sonrasi kas hasari ve buna bagl olarak 24-48 saat igerisinde
gerceklesen egzersize bagli gecikmis kas agrisidir. Diger taraftan glincel arastirmalarda ise
antrenmana bagl yorgunlugun diger bir gostergesi olabilecek bir belirte¢ olarak kalp atim hizi
degiskenligi gosterilmektedir. Kalp atim hizi degiskenligi viicudun fizyolojik stres, hastalik
yorgunluk gibi birgcok durumunun bir gostergesi olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte genel
saghigin ve mortalite riskinin degerlendirilmesinde onemli bir veri olarak kullanilmaktadir.

Sporcular tarafindan ise toparlanmaya yonelik 6nemli bilgi saglamaktadir.

Kuvvet antrenmanlariyla hedeflenen fizyolojik adaptasyonlar, antrenman esnasinda olusturulan
kas hasarmi takiben, kastaki hasarin onarilmasi ve kasin gelismesidir. Bu adaptasyonla birlikte
kasin kiitlesi ve kuvveti de gelismektedir. Bununla birlikte kuvvet antrenmanlarina cevap olarak
kas kuvvetinin ve kiitlesinin gelismesi i¢in antrenman siddetinin yiiksek olmasi gerektigi birgok
arastirmada bildirilmistir. Yiiksek siddetle uygulanan bu antrenmanlarin sonrasinda kisinin ikinci
antrenmana hazir olmasi ise yaklasik 48 saati bulabilmektedir. Bu nedenle o6zellikle kuvvet
antrenmanlarindan sonra egzersize bagli gecikmis kas agrisinin azalmasi ve kas hasarinin

toparlanmasi i¢in dogru toparlanma 6nlemlerinin alinmasi 6nemlidir.

Literatiirde sporda toparlanma ile ilgili olarak pasif toparlanma, aktif toparlanma, masaj, kontrast
banyo, kriyoterapi, hidroterapi, hiperbarik oksijen uygulamalari, kompresyon giysileri, streoid
icermeyen ila¢ uygulamalari, germe egzersizleri ve kombine modeller gibi yontemler
arastirllmigtir. Son yillarda modiiler elektrouyarim cihazlar1 da sporcular igin toparlanmada
kullanilan yontemlerden birisidir. Son zamanlarda, 6zellikle kuvveti ve koordinasyonu gelistirmek
tizere, elektrouyarim ve istemli kasilmalarin birlikte uygulandigi antrenman uygulamalari
kullanilmakta ve gittikce popiiler hale gelmektedir. Ayrica elektrouyarim ile toparlanma
protokolleri antrenman ve miisabaka sonrasi yorgunlugu azaltmak ve toparlanma siiresini

kisaltmak tizere kullanilmaktadir.

Bu arastirmanin da amaci; elektrouyarimla izokinetik antrenmandan sonra, elektrouyarimla
uygulanan toparlanma protokollerinin; kandaki kas hasari belirtegleri, egzersize bagl gecikmis kas

agrisi, kalp atim hiz1 degiskenligi gibi toparlanma degiskenleri {izerine etkilerinin incelenmesidir.

X1



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kuvvet

2.1.1. Sporda Kuvvet

Kuvvet, kas gliciinii kars1 bir dirence kars1 kullanabilme yetenegidir. Sporda performansi belirleyen
en dnemli biyomotor yeteneklerden birisi olup, giinliik yasam aktivitilerini gerceklestirebilmek i¢in
de 6nem tasimaktadir (1). Kuvvet, igsel ve digsal direngleri asmaya yardimci néromuskuler bir
yetenek olarak da goriilmektedir. Dissal kuvvetler; yer ¢cekimi, slirtiinme kuvveti ve yer reaksiyon
kuvvetidir. I¢sel kuvvetler ise, kas, bag doku, ligaman ve tendon kuvvetleridir. Spor bilimciler
kuvvet tanmimin1 degisik sekillerde tanimlamis olsalar da benzer sekillerde yorumlamigslardir.
Hollman kuvveti, bir direngle kars1 karsiya kalan kaslarin kasilabilme ya da bu direng karsisinda

belli bir 6l¢iide direnebilme yetenegi olarak ifade etmektedir (2).

2.1.2. Kuvvet Antrenmani

Antrenman sporcunun var olan seviyesini koruyabilmesini ya da seviyesini yiikseltmesini
saglamaktir. Sporcunun kuvvet parametrelerini gelistirmeyi amaglayan antrenman sekline kuvvet
antrenmani denir. Kuvvet gelisimi g¢esitli yontemler ve farkli materyal kullanimi ile
saglanabilmektedir. Kuvvet antrenmanlari kaslar da hipertrofi goriilmesini saglayarak kas
kuvvetinin gelistiren oldukga etkili bir antrenman tiiridiir. Kas kuvvetinin artmasi i¢in normal
alisik oldugunun {izerinde direncler gerekmektedir ve ancak dogru planlanmis bir antrenman

dongiisii ile miimkiin olabilir (3).

Kisinin sadece 1 kez kaldirabildigi maksimum agirlik miktar1 1 Maksimum Tekrar olarak
belirtilmistir. Kasta ki kuvvet artis1 hizli saglanmak isteniyorsa 1 MT 1n %80 ve fazlasi direnclerle
calisilmalidir. Kuvvet antrenmanlar1 periyodik olarak artarak, 2 haftada 1 kez 1 maksimum tekrar

belirlenerek gerekli agirlik degisiklikleri yapilarak ilerlenmelidir (4).
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Kuvvet Antrenman Cesitleri

1- Genel Kuvvet Antrenmani

Genel kuvvet, spor dalina 6zgii olmayan tiim kaslarin kuvveti olarak tanimlanmaktadir. Bir spor
dalina yonelik olacak caligmalara 6n hazirliktir. Boylece, genel kas grubu kuvvet ¢alismalarinda
agirlik kisilerin ozelliklerine gore planlanmalidir. Genel kuvvet gelisimi i¢in istasyon ¢aligmalari
oldukca verimlidir ve genel kuvvet antrenmanlariyla bir¢cok farkli kas grubunun farkli sistemle

calismasi ekonomik sekilde saglanir (5).

2-Ozel Kuvvet Antrenmani

Ozel kuvvet, spor dalina &zgii ihtiyag duyulan kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Ozel kuvvet
antrenmanlarinda spor dalinin gerektirdigi kas gruplarina yonelik kuvvet caligsmalari
gergeklestirilir. Genel kuvvet antrenmanlarinda istasyon sayisi daha fazla iken bu antrenmanlarda
istasyon sayilar1 daha az ve o alana 6zeldir (5). Baz1 spor dallar iist ekstremite agirlikli iken
bazilarinda ise alt ekstremite baskindir. Ornegin futbol bransinda alt ekstremite, voleybol ve
basketbol gibi branslarda hem alt hem {ist ekstremite etkinlige katilir fakat daha ¢ok el kuvveti
gerektirir (6).

3-Maksimal Kuvvet Antrenmanlari

Maksimal kuvvet, kaslarin kasilabilme veya diren¢ karsisinda maksimal sekilde dayanabilme
becerisi olarak tanimlanir. Alman spor bilimci Hollman maksimal kuvveti, bir direngle karsilagan
kasin kasilip bu dirence belli siire dayanma yetisi olarak agiklamaktadir (1). Maksimal kuvvet
antrenmaninda ise yliklenme siddeti %90-100 olmal1 ve tekrar sayis1 diisiik olmalidir. Maksimum
kuvvet agirlik ¢alismalari ile gelisir. Caligmalarin verimli olmasi i¢in maksimal siddet ile kisa stireli
ve patlayici kasilmalar seklinde yapilmalidir. Maksimal kuvvet antrenmanini 3 ile 5 set arasinda
maksimum agirliga yakin (%85-%95) siddet araliinda 1 maksimum tekrara ulasincaya kadar
yapilan kuvvet antrenmanidir. Maksimum kuvvet antrenmani, konsantrik fazda maksimum kuvvet
artisi ile daha fazla sayida 1 maksimum tekrar1 kaldirmak i¢in gerekli kuvveti saglar. Cesitli spor
dallarinda kuvveti arttirdigina dair kanitlanmis etkisiyle yaygin olarak kullanilan bir antrenman

bicimidir. Aslinda, daha diisiik yogunluklarda konvansiyonel kuvvet antrenmani ile
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karsilastirildiginda, maksimal kuvvet antrenmaninin kuvvet artirma kapasitesindeki artis1 yaklasik

iki katina ¢ikardig1 gézlemlenmistir (3).

Maksimal kuvvet antrenmanlarinin faydalar ise, yiiksek siddette uygulandigi i¢in hizli kasilan kas
lifleri devreye girer ve motor {nitelerin biiylik kismini1 g¢alistirir. Biiylime hormonlariin
salgilanmasini  arttirir.  Performans  sirasinda kas  gruplarinin  koordinasyonunu  ve

senkronizasyonunu gelistirir. Kas kasilma elemanlarinin ¢apini arttirir (7).

2.1.3. Kuvveti Etkileyen Faktorler

Kas kuvvetini etkileyen faktorler arasinda; sporcunun antropometrik olgiileri, kas yapisi ve
ozellikleri gibi anatomik ve fizyolojik faktorler, harekete katilan kaslar arasindaki ve kaslarin kendi
i¢indeki koordinatif faktorler, sporcunun kuvvet rezervlerini en iyi sekilde kullanmasini saglayan

motivasyonel faktorler vardir (7).
2.2. Kas Hasan

2.2.1. Egzersize Bagh Kas Hasan

Otuz yil1 askin bir siiredir egzersiz ve spor bilimciler arastirmalarinda kas hasar1 konusuna yogun
bir sekilde odaklanmislardir. Sporcu ve spor bilimciler i¢in yiliksek performans gerektiren spor
branglarinda yorgunlugun ne kadar ge¢ olustugu veya ne kadar kisa siirede giderildigi cok 6nemli
bir durumdur. Klinik ve sportif acidan egzersiz sonrasi olusan kas hasar1 olduk¢a dnemlidir.
Egzersizden sonra olusan bu kas hasar1 tibbi agidan sportif bir yaralanma olmamakla beraber
performansi 6nemli derecede etkilemektedir (8). Yapilan arastirmalarda kas hasarini belirleyen
faktorler arasinda egzersizin tiirli ve boyutu, olusan hasarin miktari1 6nemli oranda yer tutmustur.
Eksantrik kasilma tiirtinde kas hasarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Maraton ve ultra maraton

gibi yliksek efor gerektiren branslarda da kas hasari fazla goriilmektedir (9).

Egzersiz sonrasi kas hasarma bagli mekanik degisiklikler ve metabolik stres, sonrasindaki doku
onarimini ve yeniden yapilanmasini baglatmak i¢in iskelet kasi igcerisindeki ¢esitli hiicre tiplerini
uyarir. Bu sekildeki uyari ile 6zel olarak, uydu hiicreleri, enflamatuar hiicreler, vaskiiler hiicreler
ve stromal hiicreler birbirleriyle etkilesime girer. Bu hiicreler arasindaki iligkinin dinamikleri, kas

hasarindan sonraki toparlanmanin etkinligine ve zamanina etki etmektedir. Olusan enflamatuar
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yanitlar etkili sekilde ¢oziiliirse, yeni ve yenilenen kas lifleri, ortalama 7 giin igerisinde iskelet kas1

dokusunun iist yapisini eski haline getirir (10).

Kas hasarinin tespiti ve degerlendirilmesi dogrudan ve dolayli olarak iki yolla yapilmaktadir.
Dogrudan degerlendirme i¢in kullanilan yontemler; MRI (manyetik rezonans goriintiileme teknigi)
ve iskelet kasindan alinan biyopsilerin analizidir. Dolayli degerlendirme i¢in kullanilan yontemler
ise; istemli maksimum kasilma kuvveti, esneklik, siirat gibi performans testleri ve kasa 6zel enzim
ve proteinlerin kandaki seviyelerinin incelenmesini igermektedir (11) (12). Yorgunluk gostergesi
olan kas hasarini belirlemek i¢in alinan kan 6rneklerinde serum kreatin kinaz (CK), miyoglobin
(MB), nétrofil (NEU), laktad dehidrogenaz (LDH), aspartad aminotransferaz (AST) ve alanin

amino transferaz degerleri arastirmalarda kullanilmistir (10).

2.2.2. Gecikmis Kas Agris1

Gecikmis kas agris1 terimi ilk kez 1902 yilinda Hough tarafindan tanimlanarak ilk kez egzersiz
yapan bireylerde egzersizden yaklasik 8-10 saat sonra hissedilen ve sadece yorgunluk olusturmakla
kalmayarak baska etkilere yol acan sendrom olarak tanimlanmistir. GKA kasta asir1 duyarlilik ve
sertlesmeye sebep olan bir agridir. Bu agrn 24-48 saatleri arasinda maksimum seviyeye
cikmaktadir. Tamamen gegmesi toparlanmaya, kas yapisina, yasa, cinsiyete, yapilan antrenman
siddetine vb faktorlere bagli olarak 1 haftaya kadar siirebilmektedir. GKA hareket veya elle
muayene sirasinda hissedilen kas duyarliligi ya da agrist olarak tanimlanan birinci seviye kas
hasaridir (13). GKA’nin bir bagka tanimi ise yiiksek siddette yiliklenme sirasinda kas lifi
igerisindeki zay1f mikrofibrillerde olusan mikro yirtiklardir. Meydana gelen bu yirtiklar sonrasinda
kas dokusunda dolagim bozuklugu ve buna bagli olarak 6dem meydana gelir. Biitlin bu reaksiyonlar
ile olusan iyon dengesizlikleri kasta agri meydana gelmesini tetikler ve akabinde kas ve kan
enzimleri olan CK ve NEU serbestlesir (14). Serbestlesen bu enzimlerin miktar1 uygulanan
egzersizin siddetine ve ortaya ¢ikan yikimin biiytlikliigiine baghdir ve egzersiz bittikten sonra da
kandaki seviyelerini muhafaza ederler. Doku hasarinin tespit edilmesinde iyi bir gosterge olduklari
i¢in CK ve NEU oran1 plazma konsantrasyonlarina bakilir (15). GKA, ekzantrik kasilmalarda diger
kasilmalara gore daha sik goriilmekte olup, tamamen kaybolmasi birkag giin hatta bazen haftalarca
siirebilmektedir. Kas hasarina bagl gelisen GKA kaslarda kuvvet kaybi, siirat ve esneklik gibi
ozellikler de ise azalmaya sebep olmaktadir (11) (12). Sporcularda 6zellikle sezon arasi dinlenme

bitip de antrenmanlara geri dondiikleri zaman programin belli yerlerindeki zorlayici antrenmandan
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sonra GKA oldukga sik goriilmektedir. GKA yapilan egzersizin tipine, siddetine ve siiresine
baglhidir (16). Subjektif olarak DOMS’u belirlemek i¢in en sik gorsel bir 6lgek olan VAS (visual
analog scale ya da sayisal 6l¢ek) kullanilmaktadir (17).

GKA degerlendirmek icin; 1- Eklem hareket agikligi (ROM), 2- Hissedilen Yorgunluk ve Agri

Diizeyi (BORG), 3-CK, LDH, MB gibi kan parametrelerinin incelenmesi, 4- Kas fonksiyonu ve

kas kuvvet kaybinin belirlenmesi gibi yontemler kullanilmaktadir (18).

2.2.3. Kanda Kas Hasar1 Parametrelerinin Degerlendirilmesi

2.2.3.1. Kreatin Kinaz (Ck)

CK kalp kasi, iskelet kas1 ve beyin dokusunda yiiksek yogunlukta bulunan ve en aktif iskelet
kasinda gorev alan enzimdir. Kreatin kinaz enzimi kas i¢inde fosfokreatinin (PCr) par¢alanmasini
saglayan enzimdir. Kalp kasinda veya iskelet kasinda meydana gelen herhangi bir travmadan sonra
kreatin kinazin dolasim sistemindeki seviyesi artar (19) (20). Egzersize bagl olarak artig gosteren
kreatin kinazin seviyesi egzersizin tiirii, siddeti ve siiresi gibi parametrelere bagli olarak
degismektedir. CK normal degerleri: 95-140 U/L arasinda iken sporcu olanlarda ve olmayanlarda
farklilik gostermektedir. Bunu yapilan bir ¢alismalarda; erkeklerde 350 U/L bayanlarda 200 U/L
altinda ya da erkeklerde, 391-398 U/L, bayanlarda, 240 ve 207 U/L, arasinda oldugunu 6ne
siirmiislerdir (21). Insanda kanda bulunan CK seviyesinde; VKI, viicut kas kitlesi, kas lif tipi, 1rk,
yas, cinsiyet, iklim gibi faktorlerin de etkili olabilecedi diisiiniilmektedir (22). Kas hasarinin
belirlenmesinde en ¢ok kullanilan ve en Onemli olan enzim kreatin kinazdir. CK, ATP
yenilenmesinde de etkin rol oynayan enzimdir. Enerji tiretimde ADP den yeniden ATP
sentezlenmesini saglar. Her kas kasilmasinda kreatin fosfat kullanmilir ve ATP olusumu
gergekleserek kasin ATP diizeyi sabit tutulur ve CK bu reaksiyonda katalizor gorevi gormektedir
(23). Egzersizden sonra artan CK, ilk 24 saatte maksimum seviyeye ¢ikip, 48 saatte azalmaya
baslayip ve 72 sonunda egzersizden Onceki hale geri gelmektedir (9). Literatiirdeki ¢aligmalara
bakildiginda; CK degerleri 24—48 saat sonra anlamli bir artig gdstererek yapilan egzersizin tiiriine
ve siddetine gére 3—7 giin arasinda en yiiksek degerlere ulasip, 7-14 giin arasinda da normal deger
doniis yapmaktadir (24). Bununla beraber CK degerlerinin egzersizden sonraki 5. giine kadar bile

ylikselmesinin devam edebilecegi belirtilmektedir (25). Hikida ve ark. aktif erkeklerde yaptigi
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calismada yogun egzersiz ve yaralanma sonrasi serum CK seviyelerinde anlaml artiglar tespit
edilmis ve ¢alisma sonucunda agirlik antrenmani yapanlarin CK seviyeleri kosu grubu ve kontrol
grubuna gore %500 artis gostermistir. Ayn1 calismaya katilan ve hamstring kasindan yaralanan bir

sporcunun CK degerinde anlamli derecede artis gozlemlenmistir (26).

2.2.3.2. Miyoglobin (Mb)

Myoglobin oksijenin kas hiicresi igerisindeki mitokondriye tasinmasinda gorevli iskelet kasinda
bulunan ve demir bilesigi iceren bir proteindir. Kirmizi kas fibrillerinde daha fazla bulunup, 1 gram
myoglobin 1.34 mililitre 02 baglamaktadir. Kaslar i¢in gerekli oksijeni oksijen miyoglobin depolari
acil olarak sgalamaktadir. Egzersiz aninda myoglobin kendisine bagli olan oksijeni serbest
birakarak mitokondriye giderek orada kullanilmasini saglar. Dinlenme esnasinda ise olaylar ters
yonde gelisir ve myoglobin oksijen ile dolar (27). Egzersiz de oksijen tasima sistemlerinden 6nce
devreye miyoglobin girer ve ona bagli olan oksijen harcanir ve egzersizn baglangicinda erken laktik

asit olusumunu yavaslatir veya engeller (28).

2.2.3.3. Notrofil (Neu)

Notrofil kanda bulunan ve 16kosit ad1 da verilen bir beyaz kiire ¢esididir ve temel gorevi viicudu
enfeksiyonlara kars1 savunmaktir. Notrofiller inflamasyon olustugu zaman akut bir cevap olarak
inflamasyon bdlgesine hareket etmektedirler. Egzersizden hemen sonraki olusan kas hasar1 ve 1s1
artis1 notrofilin egzersize verdigi yanitlardir. Yapilan egzersizin yogunlugu ve siiresi dolasimdaki
notrofillerin artmasindaki temel etkenlerdir. Egzersizin sebep oldugu kas hasarindan 2-3 saat
sonrasinda notrofillerde anlamli bir diizeyde ylikselme meydana gelir (29). Notrofiller kas hasarmi
takiben 2 saatte artar, 1 gilin sonrasinda ise en iist seviyeye ve 7 giin sonrasinda ise normal
seviyesine ulasirlar. Notrofil de kreatin kinaz gibi egzersizin siddetine gore artan bir parametredir.

Yiiksek siddetteki egzersizler notrofil seviyesinin artmasina neden olan sebeplerdendir (30).
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Yapilan arastirmalarda, GKA’n1 belirlemek i¢in en sik kullanilan laboratuar testleri arasinda serum

CK diizeyi ve NEU diizeyi yer almaktadir (31).

2.3. Toparlanma

Spor ve antrenman bilimlerindeki gelismeler insan performansinin siirekli olarak sinirlarini
zorlamasina ve alinan derecelerin gelismesine yol agmaktadir. Bir¢ok spor bransinda basariya
ulagmak i¢in oldukg¢a yiiksek siddette antrenmanlar uygulanmaktadir. Orta ve diisiik siddetteki
antrenmanlarin  performansi1 koruyucu rol oynayabilecegi bildirilmisken, performansi
gelistirmedigine dair bir¢ok arastirma sonucu bulunmaktadir. Bu nedenle 6zellikle elit sporcular;
performanslarini arttirmak igin yiiksek siddetteki antrenmanlar1 diizenli olarak uygulamaktadir.
Antrenman kapsaminin ve siddetinin artisi ile paralel olarak viicudun adaptasyonu ve performansi
da gelismektedir. Bu nedenle sporcular, miimkiin oldugunca, antrenman siddetini yiiksek tutmay1

istemektedir (32).

Antrenmanla viicudun girdigi fizyolojik stres sonrasi toparlanma evresinde, fizyolojik acidan
onarim ve gelisim asamalar1 gergeklesir. Ornegin; kuvvet antrenmanlar1 sonrasinda olusan kas
hasarin1 takiben, kas dokusu onarilirken, antrenmanlarin sikligir ve siddetine bagl olarak kas
dokusunda bir¢cok anlamda fizyolojik gelisim goézlemlenir. Kas uydu hiicrelerinin devreye
girmesiyle birlikte miyoflamentlerin sayisinin artmasi, kag i¢i enzim aktivitelerinin artmasi, kastaki

niikleus, mitokondri gibi organellerin ¢ogalmasi bu gelisimlere 6rnek olarak gosterilebilir (33).

Egzersizden sonra organizma istirahat diizeyine hemen donememektedir. Toparlanma siiresince
oksijen ve enerji tiiketiminin hizli bir sekilde devam etmesi de bu sebeptendir. Toparlanma siiresi
egzersiziz siddet ve yogunluguna gore degisiklik gdstermektedir (34). Herhangi bir egzersizden
sonra organizmanin normale donme siireci toparlanma olarak degerlendirilmektedir. Bir diger
tanimiyla sporcularin antrenman ya da miisabaka oncesindeki fizyolojik ve psikolojik durumuna
geri donebilmesi ve meydana gelen yorgunlugun en iyi derecede giderilmesi toparlanmadir. Iyi bir
toparlanma sporcunun enerji rezervlerinin dolmasi ve yorgunluk parametrelerinden kurtulmasidir
(30). Baska bir tanimiyla ise; egzersizden sonra metabolik hizdaki artis devam etmektedir, bu
sirada fosfajen depolari, karbonhidrat depolarinin tekrardan dolmasma, miyoglobin
oksijenerasyonun saglanmasina ve dokuda biriken laktik asidin uzaklastirilmasina toparlanma

denmektedir (35).
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Sporda toparlanma ¢ok biiyiikk 6nem tasimaktadir. Sporcunun basarili ya da basarisiz olmasi
toparlanma siireci ile yakindan ilgilidir. Yiiksek yogunluklu egzersiz kas yorgunluguna neden olur.
Kas yorgunlugu, istemli kas kuvveti veya giiclinde egzersize bagli bir azalma olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle toparlanma siiresi sporcunun performansini etkileyen énemli bir
faktordiir. Sporcular da performans degerlendirilirken toparlanma da enerji rezervlerinin ne kadar
hizl1 yenilendigine bakilir. Toparlanma esnasinda meydana gelen fizyolojik olaylar, en az egzersiz
esnasindakiler kadar 6nemlidir. Kullanilan enerji sistemleri de toparlanmada 6nemli rol almaktadir.
Spor ortaminda yorucu egzersizden sonra toparlanma oranini artirmak i¢in uygun yontemlere
ihtiyac oldugu aciktir. Bu nedenle, bir¢ok arastirma grubu en uygun toparlanma miidahalelerini
tamimlamaya c¢aligmistir. Bu baglamada egzersizden sonra uygun toparlanma stratejilerinin

kullanilmasi sonraki performansi artirdigi gibi yaralanma riskini de en aza indirmektedir (36).

Toparlanmanin amaci; antrenman ya da miisabakada meydana gelen hasarlar1 onarmak,
yorgunlugu azaltmak veya ortadan kaldirmak, enerji kaynaklarinin tekrar yenilenmesi, kan
laktatinin uzaklastirilmasi, viicut fonksiyonlarinin normallesmesi, 6dem ve inflamasyonun
azaltilmasi, gecikmis kas agrisinin azaltilmasi, enzimlerin normal seviyeye gelmesi ve homeostatik
dengenin saglanmasidir (37). Sporcularin performansini {ist seviyelere tasimak i¢in; antrenman,
rekabet stresleri ve dinlenme arasindaki dengeyi saglamak ¢ok onemlidir. Bu dengeyi saglamak
i¢in ¢ok ¢esitli dinlenme modaliteleri artik seckin sporcularin antrenman programlarinin ayrilmaz

parcalari olarak kullanilmaktadir.

2.3.1. Toparlanma Cesitleri

Sporcular da miisabaka esnasinda ya da sonrasinda toparlanma i¢in kullanilan yontemler
performansi artirmak i¢in olduk¢a Onemlidir. Toparlanma modaliteleri biiyiik olctide, yiiksek
yogunluklu egzersizin ardindan kan laktat uzaklastirma oranini artirma veya egzersize baglh kas
hasarinin ve gecikmis kas agrisinin (GKA) siddetini ve siiresini azaltma yetenekleri agisindan
arastirtlmistir. Bu toparlanma siirecini hizlandirmak i¢in bazi ydntemler kullanilmaktadir.

Literatiire bakildig1 zaman en sik kullanilan yontemler asagida siralanmistir (30).

1- Pasif Toparlanma: Hicbir hareket yapmadan oturarak, yatarak dinlenme seklindedir. Pasif

toparlanma ile diger yontemleri kiyasladigimiz zaman daha uzun siirdiigiinii goriilmektedir.
Literatiirde pasif toparlanmanin daha az etkili oldugu ¢aligmalarla goriiliirken, diger uygulamalarla

arasinda farkliliklarin olmadigin1 belirten calismalarda mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda aktif
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toparlanmanin pasif toparlanmaya goére daha c¢ok tercih edilen bir yontem oldugu gézlemlenmistir

(38).

2- Masaj: Sporcular tarafindan herhangi bir aktiviteden sonra sakatliklar1 dnlemek, gevsemek,
kaslarin tonusunu geri kazandirmak ve performansi arttirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Masaj ile yumusak dokudan uzaklastirilan metabolik atiklar vendz ya da lenf sistemi gibi diisiik
basingli sistemlere gonderilir. Masaj uygulamasi; kas kramplarin azaltir, iskelet kasinin kasilma
kuvvetini arttir, psikolojik olarak motivasyonu da olumlu etkilemektedir. Masaj kullanimi
toparlanma yontemi olarak literatiirde etkili bir yontem olarak belirtilmistir. Toparlanmada
masajiin laktati hizli bir sekilde uzaklastirdig1 diisiiniilmektedir. Laktatin kas i¢inde ve kanda
birikmesi yorgunluga yol agmaktadir. Laktat ile masaj iligkisini belirlemek i¢in bir¢ok ¢aligma
yapilmistir. Caligmalar sonucunda masajin laktik asit lizerindeki etkisi ile ilgili anlamli bir sonug
tespit edilememistir (39). Robertson ve ark. 30 goniillii ile yaptiklar1 ¢aligmada, 30 sn’lik wingate
testi uygulanmuis, arkasindan 30 sn’lik bir dinlenme ve 20 dk’lik bir masaj uygulanmis ve sonuglari
incelenmigstir. Kan laktat oranlar1 incelendiginde higbir degisiklik bulunamazken, yorgunluk
skalas1 verilerinde %34’den %30’a dogru bir iyilesmenin goriildiiglinii rapor etmislerdir. GKA
olustuktan sonra uygulanan 20 dakikalik masajin agriy1 azalttigi fakat normal eklem hareket
acikliginda hicbir degisiklige sebep olmadigi belirtilmistir. GKA bagh gelisen fizyolojik
parametreler olan CK ve Notrofil {izerinde etkisi bulunmamaktadir (40). Masajin egzersiz sonrasi
toparlanmay1 olumlu yonde etkiledigine dair ¢cok fazla ¢aligma bulunmamakla beraber psikolojik

olarak olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir.

3-Hidroterapi: Su kullanimiyla ilgili ilk bilimsel okul 1800’lii yillarin sonlarinda Avusturyali
Profesor Winter Witz tarafindan kurulmustur. Burada yapilan ¢aligmalar ile su ici egzersizler
bulunarak kullanilmaya baslanilmistir (41). Son zamanlarda hidroterapi uygulamalarinin popiiler
olma sebebi egzersiz sonrasi toparlanmay1 hizlandirilmasi ve bir sonraki egzersiz i¢in performansi
artirmasidir. Fizyolojik olarak, hidroterapi uygulamalarinin viicuttaki kan akisini artirdig1 ve buna
bagl olarak kardiyovaskiiler fonksiyonlarda olumlu gelismelere sebep oldugu ayrica kaslardaki
0demi de azalttignr gozlemlenmistir. Egzersizde sonra toparlanmak i¢in su ig¢ine girmenin
organizma i¢in bir¢ok yararl fizyolojik etkileri oldugu bilinmektedir (42). Su i¢ine girme ile ilgili

bir diger goriiste yorucu bir egzersiz sonrasi su i¢ine girme yonteminin sadece fizyolojik olarak
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degil, psikolojik olarak da toparlanmaya yardimci oldugunu aciklamaktadir (43).

4-Kriyoterapi: Soguk uygulamalarinin performans iizerinde olumlu etkileri tespit edilmistir (44).
Kriyoterapi ile dokulardaki 1smnin dilismesiyle, metabolizmadaki atik {iriinlerin artmasi
yavaslayarak dokudaki inflamasyon ve ddemin azaldigi diistiniilmektedir. Kas spazmi ve agri
algisinin azalmasinda sinirsel aktiviteler de soguktan etkilenerek sinir iletim hiz1 yavaslar (35). Elit
giiresgiler ile yapilan bir aragtirmada, sporculara uygulanan 8 dakikalik buz masajinin kandaki CK
ve MB seviyelerini anlamli derece diisiirdiigii ve kas hasarim1 Onlemede etkili olabilecegi
belirtilmistir (45). En yaygin kullanilan toparlanma ydntemlerinden biri olmasina ragmen, olumlu
yonde etkisi oldugunu destekleyen kanitlar azdir. Hatta bazi arastirmacilar egzersizden sonra

olusan kas hasart {izerine etkisini ¢ok az ya da hig¢ olarak tanimlamiglardir (46).

5-Kontrast Banyo: Toparlanma da sicak ve soguk suyun beraber kullanildig1 kontrast banyo yaygin

bir yontemdir. Kas hiicresi igerisindeki kan akisini artirip azaltarak pompalama etkisinden
faydalanmaktadir. Soguk su ile meydana gelen vazokontriksiyon ve sicak su ile meydana gelen
vazodilatasyon kaslarda pompalama etkisi olusturarak kan akimini artirarak metabolik atiklari
uzaklastirip toparlanmay1 hizlandirdigr ongoriilmektedir. Kontrast banyo, 6demi ve kas spazmini
azaltmasi kan akisinda meydana getirdigi degisiklikler ile oldugu diisiiniilmektedir (35). Yapilan
calismalarda, kontrast banyoda, ilk 6nce 1 dk 10-15 C’de soguk, 2-4 dk kadar 38-45 C ‘de sicak
uygulamasinin 3-7 kez tekrar edilmesi tavsiye edilmektedir. Arastirmacilarin bazilarina gore soguk
ile baslayip sicak ile bitirmek, bazilarina gore de sicakla baslayip soguk ile bitirmek 6nerilmektedir
(47). Coffey ve ark. g¢alismasinda toparlanma iizerinde aktif, pasif ve kontrast su yontemlerinin
etkilerini karsilastirmiglardir. Sonug olarak, aktif toparlanma ve kontrast banyo ydntemlerinde
laktik asit konsantrasyonu anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Kontrast banyo yonteminin ise

algilanan yorgunluk derecesi sonuglarinda en etkili yontem oldugu belirtilmektedir (48).

6- Kompresyon Giysileri: Atletik popiilasyonda giderek kullanimi yayginlasan bir yontemdir.

Kompresyon giysilerinin, proksimalden distale dogru uzuvlara kademeli kompresyon uygulamasi
yoluyla vendz doniisii iyilestirdigi, 6demi azalttigi ve propriyosepsiyon duyusunu gelistirdigi
distiniilmektedir. Metabolik atiklarin uzaklastirilmasinda dolayisiyla da toparlanmanin
hizlanmasinda etkilidir. Ayrica kompresyon giysilerinin yarattig1 dis basing, enflamatuar tepkiyi

hafifletip kas agrisin1 azaltabilir. Fakat heniiz olumlu ya da olumsuz etkileri ile ilgili ¢aligmalar
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belirsizligini korumaktadir (49). Dascome ve ark. ¢calismasinda kompresyon giysilerin kanocularin
performansini etkilemedigi rapor edilmistir (50). Ayrica kisa vadeli (30 dk dan az), antrenman
aralarinda kullanimu ile ilgili ¢aligmalar mevcut degildir. Toparlanmada kullanilan kompresyon

giysilerinin kandaki CK seviyesini diisiirdiigii gézlemlenmistir (51).

7- Elektrouyarim: FElektriksel kas stimiilasyonu (EMS), bir¢ok atletik popiilasyon tarafindan

kullanilan bagka bir pratik toparlanma stratejisidir ve kompresyon giysileri gibi, egzersizden sonra
toparlanmay1 artirmak i¢in artan kan akisi ve vendz doniis esasina dayanmaktadir (49). EMS lokal
olarak uygulanabildigi gibi tiim viicut uygulamalari da mevcuttur. Yontem, elektrotlarin cilt
ylizeyine yapistirilmast ile uygulanir ve bu da motor néronlart uyararak elektrik akiminin
iletilmesine izin verir. Verilen elektrik akimi kiigiik kas kasilmalarina neden oldugu bu sekilde kan
akisini artirdigl, metabolik atiklarin kandan uzaklagsmasimi hizlandirdigi ve agriyr azalttii
gbézlemlenmistir. Bu kasilmalarinin sonucu olarak doku onarimini artiran kas pompasi etkisi
olugsmaktadir (8). Yaral1 bolgeye dogru artan kan akisi, hiicresel birikintilerin giderilmesine, besin
iletiminin artmasina ve dolayisiyla doku onarimina yardimci olabilir. Elektrouyarim(EMS),
ozellikle diisiik frekanslarda stimiilasyon kullanildiginda kas kan akisini artirmanin baska bir
yoludur. EMS ayrica cesitli etiyolojilerdeki agrinin tedavisi igin etkili bir farmakolojik olmayan
modalite olarak klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu hipoaljezik etki, diisiik
frekanslara 6zgii gériinmektedir. Bu nedenle, diisiik frekanslt EMS, toparlanma siirecini potansiyel
olarak destekleyebilir. (EMS), metabolitlerin uzaklastirilmasini artirarak  toparlanmayi
kolaylagtirmak i¢in 1yi bir yontem olarak tanimlanabilir. EMS ile toparlanma gelistirmenin bagka
bir olasilig1 ise, elektrouyarimin motor {initelerinin aktivasyon oraninda bir artisa yol agtigi
bulgusudur. Egzersize bagli kas hasarini ve yorgunlugu olusturan etmenleri iyi anlayabilirsek
toparlanma yontemlerini uygularken kullandigimiz metodun basarisi da buna bagli olarak
artacaktir. Elektroterapi ajani olarak siklikla; TENS, Ultrason, Diadinamik Akimlar, Orta Frekansl
(Enterfaransiyel) Akimlar kullanilmaktadir. Ozellikle US kullammi derin dokulara etki eden
fizyokimyasal 6zelligi ile antrenmanin sebep oldugu travmalarda tedavi edicidir (52). EMS ile
ilgili yakin zamanda yapilan bir incelemede, toparlanma tizerindeki etkileri inceleyen 13 makale
icermektedir. Ancak sadece 1 ¢aligma sonraki performansta 6nemli gelisme bildirmistir. Lattier ve
ark. diisiik frekansli EMS'nin, pasif veya aktif toparlanmaya kiyasla diz ekstansorlerinin istemli
kuvvet tiretme artirmadigini1 bulmustur. TENS uygulamasinin, eksantrik egzersizden sonra 72 saate

kadar olan DOMS ile iliskili agr1 iizerinde hipoaljezik etkisinin olmadigi da bulunmustur (8).
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EMS’nin toparlanma yontemi olarak kullanilmasi son zamanlarda popiiler olmustur ve olumlu
etkilerine dair ¢alismalar heniiz netlesmemistir. Bu yontemde kas agrisinda ve 6deminde azalma,
toparlanma kalitesinde artis, kan akisinda artig, kas pompalama aktivitesinde artig, doku yenilemesi

gibi pozitif etkilerle iliskilendirilmektedir (53).

8- Germe: Kas yorgunlugunu onleyip buna bagli etkileri de ortadan kaldiran bir yontemdir. Germe
egzersizleri bag dokuya zarar vermeden bilingli ve dikkatli bir sekilde yapilmalidir (28).
Antrenman Oncesinde ve sonrasinda yapilan germe egzersizleri ile, iskelet kaslarinin tonusu
azaltilarak, kas liflerinde olusabilen mikro yirtik riski azalmaktadir (54). GKA'nin 6nlenmesinde
yapilabilecek en etkili kolay uygulanabilir yontem olarak antrenman dncesi ve sonrasinda yapilan
pasif germe egzersizleri gosterilmistir. Eger sporcuda GKA olusmus ise germe egzersizleri
uygulanmamalidir (55). Smith ve ark. ¢alismasinda, germe egzersizi dogru yapildig: takdirde GKA
tiim belirtilerini ortadan kaldirmak i¢in yeterli olabilmektedir (56).

9- Beslenme ve Ergojenik Destek: Uzun siiren antrenmanlardan sonra kas glikojen depolarinin

yenilenmesi i¢in alinan karbonhidratin olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (57). Performansin
devam etmesi i¢in karbonhidratin yani sira s1vi aliminin da 6nemi biiytiiktiir. Fakat protein ve yagin
iceceklere takviye edilmesinin bir yarar1 bulunmamaktadir (36). Yiiksek siddetli antrenman sonrasi
alinan karbonhidrat yiiklemesinin kas hasari parametreleri olan CK, kortizol ve IL-6 iizerinde
anlamli etkisi bulunamamistir (58). Bunlarin disinda kas hasarmi 6nlemek i¢in farkli farmakolojik
ajanlarin da kullanimi bulunmaktadir. Bu ajanlara kalsiyum kanalli antagonistleri, Coenzim Q10,
E vitamini, C vitamini, ve Ostradiaol olarak belirtilmistir (59). C vitamini ile ilgili yapilan
calismalarda, kullanilmasinin kas yorgunlugunu azalttig1 ve kompleks bdlgesel agri sendromu
gelismesini Onledigi belirtilmistir (60). Saritag ve ark. Calismasinda, E vitamini kullaniminin
dayaniklilik sporcularinda kas hasar1 parametrelerinden CK ve LDH degerleri lizerinde anlamli
farklilik gortilmustiir (61). Connoly ve ark. ise antienflamatuar ilag¢ ve antioksidan kullanimimin

GKA o6nlemede germe, masaj ve ultarason uygulamalarindan daha etkili oldugunu bulmustur (62).

10- Kombinasyon Yontemler: Birden fazla toparlanma yonteminin art arda ya da beraber

kullanildig1 yontemdir. Kombine sekilde uygulanan yontemlerin toparlanma iizerindeki etkisini
incelemek i¢in yapilan caligmalar mevcuttur. Tessitore ve ark. yaptiklart c¢alismada, aktif
toparlanma ve su uygulamalarini beraber uygulamislar. Su igerisinde jog, yiirlime, yanlara ve

geriye kosma hareketlerinden olusan bir toparlanma yontemi dizayn etmisler. Diger taraftan EMS
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ve pasif toparlanma yontemleri ile bu dizayni karsilastirmiglar ve squat sigrama, aktif sigrama ve
10 metre siirat kosusu performanslart iizerine etkisinin biitlin gruplar da benzer oldugu
gozlemlemislerdir (32). Baska bir calismada ise, aktif toparlanma ve masajin beraber kullanildigi
20 dakikalik bir toparlanma protokolii uygulamislar ve 5 kilometrelik performansi siirdiirmede

toparlanmada kullanilan aktif, pasif ve masaj yontemlerinden daha etkili oldugu bildirmislerdir (8).

2.3.2. Toparlanma Hizina Etki Eden Faktorler

Sporcularda toparlanma hizina etki eden faktorler; yas, cinsiyet, deneyim, saglik durumu (sakatlik
durumu olup olmayisi), toparlanabilme yetenegi, genetik, yapilan spor bransinin 6zellikleri,
stirantrene durum, beslenme durumu, ¢evresel ve psikolojik etmenler, zaman, jetlak etkisi, uyku,

yasam bi¢imi, 6zel toparlanma tekniklerinin kullanilmasi olarak siralanabilmektedir (63).

Geng yastaki sporcularda toparlanma ileri yastaki sporculara gore daha hizli ger¢eklesmektedir. 18
yas alt1 sporcularin toparlanma siiresi 18-40 yas arasi sporculara gore daha uzundur. Dolayisiyla
toparlanma ve antrenman planlanmasinda yas faktorii g6z dniinde bulundurulmalidir (64). Sporda
toparlanmada cinsiyetin etkisi tartismali olmakla beraber; kadmlarin menstiiral dongii
zamanlarindaki farklar ve bu zamanda toparlanmaya verdigi yanitlar ile glikojen depolarinin tekrar
dolmasindaki farkliliklar gortilmistiir (23). Egzersiz sonrasi toparlanma da gida ve sivi aliminin
kalitesi, miktar1 ve zamanlamasi veya enerji depolarinin doldurulmasi, rehidrasyon, kas lifi onarimi
ve adaptasyon gibi islemleri optimize etmek i¢in 6l¢iilii besin alimi1 ¢ok dnemlidir. Sonugta iyi bir
toparlanma i¢in beslenme en Onemli faktorlerden biridir (65). Antrenmana uyumlu olan
sporcularda daha hizl1 bir toparlanma meydana gelmektedir. Gelismis bir aerobik kapasiteye sahip
olmak egzersizden sonra atik maddelerin hizli uzaklastirilmasini, hizli oksijenlenme ve hizli
iyilesme anlamina gelmektedir. Ayrica tiikenen enerji depolarinin daha hizli dolmasi anlamina
gelmektedir. Kaliteli bir toparlanma performansi artirmak i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Spor
bilimciler uzun zamandir bu yontemleri incelemisler ve etkinliklerini belirtmislerdir. Yontemlerin
etkinligi ise hala tartismalidir. Sporcunun en kisa siirede toparlanmak icin birka¢ toparlanma
teknigi uygulanarak dengeli sivi ve besin destegi kullanilarak egzersiz sonrasi olusan atiklar

uzaklastirilip kas hasar1 en aza indirilmelidir (63).

2.4. lzokinetik Uygulamalar
Izokinetik egzersiz kavrami 1960'larin sonlarinda baslamustir. izokinetik kas aktivitesi, sabit bir

hizda (1°/s1000°/s) ve uygun dirence karst kasin gdstermis oldugu performans olarak
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tamimlanmaktadir (66). Sabit hizda kas kontraksiyonunun saglanmasi icin 6zel gelistirilmis
cihazlara izokinetik dinamometre denilmektedir. izokinetik uygulamalar siklikla izokinetik
dinamometreler kullanilarak yapilmaktadir.  Giiniimiizde izokinetik dinamometreler hem
rehabilitasyon hem egitim hem de test amaciyla kas fonksiyonunu degerlendirmek ve iyilestirmek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Izokinetik dinamometrelerin yaygin uygulamasi, sabit hizda
toplam hareket araligi boyunca kas fonksiyonunu dogru bir sekilde o6l¢ebilme yetenekleriyle
ilgilidir. Boylelikle bu sistem, maksimum kas kasilmalarina izin verir ve yiiksek tekrarlanabilirlik
ile 6l¢ciim yapilmasini saglar. Spor bilimleri agisindan izokinetik test cihazlari izole kas grubunun
kuvvetini giivenli ve gecerli bir sekilde 6lctiigii i¢in olduk¢a &nemlidir. Ciinkii Izokinetik
uygulamalarda Olciilen kuvvet zirve tork iizerinden degerlendirilir. Tork, bir aksis etrafinda

dondiirticii kuvvettir ve izokinetik dl¢iimlerde tork Newton.Metre(Nm) cinsinden kaydedilir (67).

izokinetik egitimlerde dinlenme zamaninin kuvvet gelisimi {izerine etkisini aragtirmis ve hamstring
kuvvetinin dinlenme siiresine bagl degistirdigini, kuadriseps kas kuvvetinin ise dinlenme siiresi
ile alakasi olmadigin1 bulmustur. Calismaya katilan goniilliiller 4 haftalik haftada 3 giin olacak
sekilde 3 set 10 tekrarli kuadriseps ve hamstring konsentrik kuvvetlendirme programina (90°/s
acgisal hizda) dahil edilmistir. Dinlenme zamani uzun tutulan (160 sn) bireylerde hamstring
konsentrik kas kuvvet gelisimi dinlenme zamani az tutulan (40 sn) bireylere gore daha fazla
bulunmustur. Bu ¢alisma egitim siiresi ile dinlenme siiresi arasindaki oranin 1:8 olmasi gerektigini
savunmustur. Literatlirde, kas kuvvetinin toparlanmasi i¢in gerekli siire egitim siddetine gore

degismekle beraber ortalama 120 saniye olarak gosterilmistir (68).

2.4.1. Izokinetik Uygulamalarin Avantajlari

e Sistem tarafindan uygulanan direng¢ kasin ortaya ¢ikardigi kuvvete esit oldugundan
sistem, kisinin kaldirabileceginden daha fazla agirlik uygulamaz. Bu sebeple giivenlidir.

e Kas gruplari izole bir sekilde test edilebilir ya da ¢alistirilabilir.

e Egzersizde degisik acisal hizlar kullanilabilir.

e Kasin biitlin eklem agiklig1 boyunca maksimum kapasitede ¢calismasini saglar.

e Yiiksek acisal hizlarda ¢alismaya olanak saglar.

¢ Kisiye ekrandan kendini takip etme (Biofeedback) olanagi sunar.

e Veriler dokiimante edilebilir.
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2.4.2. Izokinetik Uygulamalarin Dezavantajlari

¢ Sadece laboratuar ortaminda kullanilabilen pahali bir yontemdir.
e Test hareketi fonksiyonel degildir.
e Cihazi kullanmak i¢in mutlaka egitimli bir personele ihtiya¢ vardir.

¢ Cihaz farkli bolgelerde kullanmak i¢in ayarlama esnasinda vakit kaybi olur pratik degildir.

2.4.3. lizokinetik Test Parametreleri

e Tork: Hareket eksenin etrafinda uretilen donme kuvvetidir.
e Is: Donme uzakhig x Kuvvet

e Giig: Isin yapilamasr i¢in ihtiya¢ duyulan zaman (66).

2.5. Elektroterapi

Elektroterapi, elektrik akimlar1 ve elektromanyetik dalgalarin genellikle tedavi amaciyla
kullanilmas1 esasina dayanan bir yontemdir. Tarihgesi oldukca eskidir. 1780 yilinda Bologno
Univeristesi Profesorii Luigi Galvani, elektrik akimimn etkisiyle kurbaganin bacak kasinda
kontraksiyon gérmiistiir. Duchenne de Boulogne 1867 yilinda cilt iizerinden kasin motor noktalar1
ile yaptig1 uygulamalarla elektrik stimiilasyonunu kullanimin1 yayginlastirmistir (69). Daha
sonraki zamanlarda ise elektrik stimiisasyonu ile denerve kaslarin da uyarilabilecegi kesfedilmistir.

Gliniimiizde ise hem inerve hem de denerve kas tizerinde ¢alisiimaktadir (70).

Elektroterapi, kas kuvvetini artirmada, kaslarin yeniden egitilmesinde, yapisal anormalliklerin
diizeltilmesinde, kas spazminin ve 6demin giderilmesinde, kas tonusunun artirilmasinda, agrinin
azaltilmasinda etkilidir. Ayrica bazi ilaglarin transdermal olarak uygulanmasinda (iyontoforezis)
da kullanilmaktadir. En sik rehabilitatif bir ajan olarak kullanilan bir yontem olmakla beraber

giiniimiizde sporcularda kuvvetlendirme i¢in de kullanilabilmektedir (71).

APTA (American Physical Therapy Association) 1990 yilinda elektroterapi ile ilgili terminoloji
standartlarini belirlemistir. Buna gore agriy1 azaltmak icin kullanilan elektroterapi cihazlar1t TENS

(Transcutaneous electrical nerve stimulation), kaslarin yeniden egitilmesini saglayan, kas atrofisini
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Onleyen ve eklem hareketini artiran cihazlar da NMES (néromiiskiiler elektrik stimiilasyonu) ya da

EMS (elektriksel kas stimiilasyonu) olarak tanimlanmstir (71).

Elektrik stimiilasyonunun saglikli kas iizerine etkisine bakildiginda, cesitli histokimyasal,
fizyolojik ve morfolojik degisiklikler goriilmektedir (72). NMES saglikli kasa uygulandiginda
kaslar da metabolik aktiviteyi artirmaktadir. Hizli kasilan kaslara yogun NMES uygulanmasinda,
kasin performansini artirir ve aerobik metabolizma da degisiklikler olusturur (12). Aitman ve
arkadaglarinin calismasinda, saglikli kaslara 14 ve 28 giin boyunca farkli frekanslarada NMES
uygulanmis ve aerobik metabolizmanin {lizerindeki degisimler incelenmis ve kassal performansin
gelistigi bulunmustur (73). Kas kuvvetinin artirilmasiyla ilgili calismalar egzersizin EMS den daha
faydali oldugunu, stimiilasyon ile beraber yapilan egzersizin ise daha fazla kuvvet ortaya

cikardigini gostermistir (74).

2.5.1. Elektroterapide Kullamlan Akimlar

Tablo 2.1. Elektroterapide kullanilan akimlar ve frekanslar

AKkim Frekans Tedavide kullanilan frekanslar

Dogru akim (Galvanik
0 0

akim)
Alcak frekansh akimlar 1-1000 Hz 1-100 Hz
Orta frekansh alamlar 1000-10000 Hz 3000-4000 Hz

(interferansiyel akim)
Yiiksek frekansh akimlar 1 MHz ve iizeri 27 MHz, 433 MHz vb

Elektroterapi akimlar1 gosterdikleri degisik fiziksel 6zelliklere gore kategorilere ayrilirlar. Akim
tiirlerine gore 2 ye ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi direkt akim olarak adlandirilan galvanik
akimdir, ikincisi ise alternatif akimdir. Galvanik akim ayn1 yonde ve ayni siddette akan, frekansi
sifir olan elektrik akimlaridir. Dokuda iyon hareketine neden olarak kimyasal olaylara yol acarlar.

Alternatif akim ise, kesintisiz ve ¢ift yonliidiir. Simetrik veya asimetrik 6zellik gosterir (75).
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Tablo 2.2. Frekanslarina Gore Akimlar

Alcak frekansh akimlar Orta frekansh akimlar Yiiksek frekansh akimlar
Faradik Akim Interferansiyel akimlar Kisa dalga Diatermi
Diadinamik Rus (KOTZ) Akimlari Mikrodalga Diatermi
Tens

Akimlar frekanslarina gore ise 3’e ayrilmaktadir. Bunlar ise; algak frekansli akimlar, orta frekansl
akimlar ve yiiksek frekansli akimlardir. Algak frekansl akimlar; kas kontraksiyonu veya agrinin
giderilmesine yardime1 olurlar. Noromiiskiiler elektrik stimulasyonunda da siklikla bu akimlar
kullanilmaktadir (75). Orta frekanshi akimlarin 6zelligi ise agr1 ve ddem tedavisi amaciyla
kullanilmalaridir. Literatiire bakildiginda, farkli akim tiirleri ile olusturulan protokollerin klinikte
kullanildig1 gozlemlenmistir. Kas kuvvetini artirmak i¢in siklikla; Faradik Akim, Rus Akimi ve

Yiiksek Voltaj Kesikli Galvani Akim kullanilmaktadir (69).

2.5.2. Elektrik Stimiilasyonu ile Agrinin Azaltilmasi

1-Tens (Transkuteneal Elektriksel Sinir Stimiilasyonu)

Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) agri tedavisinde kullanilan en yaygin
yontemdir. Agr1; kisiyi doku harabiyetinden korumak i¢in bir uyarandir. Agr1 olusumu ile ilgili
bir¢ok teori olsa da en yaygin olan1 Melzack ve Wall’un kap1 kontrol teorisidir ve ilk kez 1965
yilinda ortaya atilmistir. TENS’in agr1 tedavisinde kullanimi bu teori ile agri mekanizmasmin
anlagilmasiyla artmistir. TENS, agriyr kesmek amaciyla deri lizerine yerlestirilen elektrodlar

araciligi ile uygulanan bir akimidir (76) (77).

TENS kullanim agisindan pratik bir yontemdir. Herhangi bir yan etki olusturmaz ve aliskanlik
yapmamaktadir. Portatif cihazlarla hem tagimabilir hem de kisinin kendine uygulayabilme avantaji

saglar. Kas spazmi kaynakli agrilarda kismen etkilidir. Cevresel kaynakli agrilarda merkez
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kaynakli agrilara gore daha etkilidir. Kontraendikasyon olarak kardiyak pacemaker1 olanlarda

kullanilmamalidir (78).
Akim Sekillerine Gore Tens Cesitleri

-Konvansiyonel TENS: 50-100 Hz frekeans, 20-60 msn atim siirelidir. Uygulama siiresi 30-60 dk

arasidir. Agr1 olan bolgeye kontraksiyon olusturmayacak sekilde uygulanir.

-Akapunktur TENS:1-4 Hz frekans, 15-25 msn atim siirelidir. Uygulama siiresi 20-30 dk arasidir.

Kasta kontraksiyon goriiliinceye kadar uygulanir.

-Burst TENS: Diisiik ve yiiksek frekansin kombinasyonu ile olusan akimdir. Motor noktalara

uygulanir.

-Module TENS: Frekans ve atim siiresinin degiserek olusturdugu akimdir. Cevresel sinirlerin

tizerine ve genellikle sinir kokenli agrilarda uygulanir (69).

2. Diadinamik Akimlar

1919 yilinda Pierre Bernard, galvano-faradik akimlar1 diadinamik akimlar olarak tanimlamistir.
Analjezik ve hiperemik etkilere sahip akimlardir. Diadinamik akimlar, iki siniizoidal akimin iist
iste bindirilmesi ile elde edilen rektifikasyonudur. Dalgalar arasindaki inis ¢ikiglar hizli olursa
stimiile edici etki, yavas olursa hiperemik etki fazladir. DD akimlarin tedavi edici etkisi yalniz
akim ¢esidine bagl degil, ayn1 zamanda siddetine de baghdir. Kas egzersizi hari¢ uygulamalarda
kontraksiyon meydana getirmeyecek siddette akim verilmelidir. DD akimin 6zelliginden dolay1
uygulama siiresi birka¢ dakika ile sinirlandirilmalidir. Total uygulama siiresi 10-12 dakikay1
asmamalidir. Burkulmalar, ezikler, kas incinmeleri, epikondilit, artroz, periartrit, sudeck atrofisi,

dolasim bozukluklari, nevralji ve myalji gibi birgok durumda kullanilan akimlardir (69).
Diadinamik Akim Cesitleri

- Diafaz Fikse (DF): 50 Hz’lik alternatif akimin tam dalga rektifiye edilmis halidir. Frekans1 100

Hz’dir. Baska DD akim uygulamalarindan 6nce sempatik ganglionlar iizerine kullanilir.
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- Monofaz Fikse(MF): 50 Hz’lik alternatif akimin yar1 dalga rektifiye edilmis halidir. Frekans1 50

Hz’dir. DF uygulamasindan sonra agrili spazm durumlarinda kullanilir.

- Kurt Peryot(KP): DF ve MF tipi akimlarin sirayla birbirini takip etmesinden olusan akimdir.

Spazm olmayan agrili durumlarda ve trofik bozukluklarda kullanilir.

- Long Peryot(LP): MF akim cesidi ikinci bir MF ile karigsnustir. Ikinci MF nin siddeti yavas yavas

ylikselip algalir. Uzun siireli analjezik tesiri vardir. Myalji ve nevraljilerin tedavisinde kullanilir.

- Ritim Senkop(RS): Aralikli olarak biribirini takip eden MF veya DF tipinde akimlardir. Kas ve

sinirde faradik akimda oldugu gibi diagnostik amagl kullanilir (69).

3. Enterferansivel Akimlar

1950 yilinda Dr. Nemec tarafindan tanimlanan ve frekanslar1 3900-5000 hz arasinda degisen iki
veya li¢ alternatif akimin kesismesi sonucu ortaya ¢ikan akimlardir. Enterferansiyel akimlar deri
direncini agsmada problem yasamadan viicut icinde algak frekansli uyarici akimlar meydana
getirirler. Frekans1 50 hz olan akimlarda akim siddetinin biiyiik bir kism1 deri rezistansini yenmede
kullanilir. Bu akimlara yiizeyel ve derin dokularin stimiilasyonu ve agrili durumlarda kullanilir.
Akim viicut i¢inde olustugu i¢in tehlikesizdir. Cok derinde bulunan kaslar dahi stimiile edilebilir.
Denerve kaslarda ve kanama riski olan durumlarda kullanilamamasi1 da dezavantajlardir.
Enterferansiyel akimlar tedavide direkt olarak kaslar, sinirler ve hiicresel metabolizma tizerine etki
ederek iyonik degisimlere sebep olurlar. Gegirgenligi arttirir ve lenfatik sistemi uyarirlar.
Periartikiiler lezyonlarda, muskiiler ve néromuskiiler bozukluklarda, ortopedik durumlarda ve stres

inkontinans durumlarinda kullanilan akimlardir (69).

Eski model tedavi aletlerinde kullanilan frekanslar ve etkileri:

Sabit 100 Hz: Analjezik etki olusturur.
0-10 Hz: inerve kaslar1 uyarir.

0-100 Hz: Kas tonusunu korur.

90-100 Hz: Sedasyon saglar.
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Yeni model tedavi alaetlerinde kullanilan frekanslar ve etkileri;

25-50 Hz: Kaslarda tetanik kontraksiyon meydana getirir.

25 Hz ve alti: Kaslarda kesikli kontraksiyon meydana getirir.

50 Hz ve lstii: Analjezik etki meydana getirir (69).

2.5.3. Elektrik Stimiilasyonu ile Kas Kuvvetinin Artirilmasi

EMS uygulamasinin kas kuvvetlendirme amaciyla kullaniminin etkileri ¢alismalarla gosterilmis
olup klinikte; Rus Akimi, Faradik Akim ve Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik (YVKG) akimlar
kullanilmaktadir (79).

- Rus Akimi

1977 yilinda Rus bilim adami Dr. Yakov Kots tarafindan tanimlanmistir. Kas stimulasyonu
meydana getiren bir akim olup, istemli kas kasilmasi ile birlikte veya tek basina kullanilarak kas
kuvvetlendiren oldugu bildirilmistir. Hem saglikli  bireylerde hem de hastalarda
kullanilabilmektedir. Rus akimi1 Tip 2 kas liflerinin aktivasyonunu saglayarak disarida olusan is
yiikiine kars1 elektriksel olarak arttirilmis kassal kontraksiyonlar ve sonucunda kas kuvvetlenmesi
saglamaktadir. Rus akiminin diger kas kuvvetlendiren akimlardan olumlu yonde fark: akim siddeti
yliksek olsa dahi agrisiz olarak kullanilabilmesidir. “Russian Teknigi” olarak kullanilan protokol
Kots tarafindan gelistirilmistir. Literatiirde rus akiminin tedavide en sik kullanildig1 protokoldiir.
Russian Teknigi’nde 10 sn kontraksiyon, 50 sn dinlenme zamani seklinde 10 kas kontraksiyonu

vardir. Dinlenme siiresi uzun oldugu i¢in kasta yorgunluk olusturmadan yiiksek kuvvet kazanci

saglamaktadir (80).

Stimiilasyon iki sekilde yapilabilir;

1.Bipolar metot: Yiizeyel kas veya kas gruplarinin stimiilasyonunda kullanilir. Kasta origo-

insersiyo teknigi kullanilir.
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2.Monopolar _metot: Sinir yoluyla daha derin kaslarin stimiilasyonunda kullanilir. Tek kas

stimiilasyon teknigi kullanilir (69).

Giiniimiizde sporcular tarafindan izole kas gruplarini kuvvetlendirmek i¢in yaygin olarak Russian
Protokolii kullanilmaktadir. Protokol; sinyal frekans: 2.500 Hz civarinda, modiilasyon: 50 Hz,
kontraksiyon siiresi: 10 sn, dinlenme siiresi: 50 sn, kontraksiyon sayisi giinde 10 kontraksiyon ve
haftada 5 seans olmak iizere uygulanmaktadir. Russian akimlarinin direk fizyolojik etkisi hiicresel
diizeydedir. Ancak doku iizerinede segmental ve sistemik etkileri vardir. Russian akimi kas kuvveti
ve eklem hareket agikliginin arttirilmasinda, kronik Odemin azaltilmasinda etkili oldugu

belirtilmigtir (81).

- Faradik Akim

Faradik akim 19. yiizyi1ldan giinlimiize kadar genel veya lokal uygulamalar olarak kullanilmaktadir.
1950’ lerde gecis siiresinin galvanik akimdan daha kisa olmasi sebebi ile daha rahat tolere
edildiginden kullanimi artmistir (81). Birbirine esit olmayan iki faz igeren alternatif akimdir.
Akimin frekans1 30-100 Hz, atim siiresi 0.1-1 msn ve saglikli kasta optimal frekans1 50 Hz’dir (82).
Saglikli kasta, motor siniri stimiile ederek o sinirin uyardigi kasta kontraksiyon olusturur.
Uygulanan bolgede hafif bir eritem, ignelenme seklinde agrisiz bir his olusturur. Denerve kasta

kullanilmay1p, disuse atrofisinde ise kesikli hale getirilerek kullanilmaktadir (83).

- Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik (Yvkg)

Bu akim ilk kez 1945 yilinda Haslip tarafindan gelistirilmistir ve buna Dyne-Ware néromuskuler
stimiilasyon adin1 vermistir.1970 ‘ler de bu akim sekline alaka artmis ve HVPGS olarak
tanitilmistir. Ani yiikselis yavas inis igerirler. Bu tiir akimlar ¢ok kisa uyart siiresine sahip olup
dokulardaki penetrasyonu fazladir. Sinirleri; duyu, motor ve agr1 duyusunu tastyanlar olarak ayirim
yapabilirler. Tedavide kullanim voltaji 100 voltun iizerindedir. Kullanilan aletlerde voltaj(0-500V)
sabit olup frekans ayarlanmaktadir (69). YVKG akim; kas kuvvetlendirme ve yara tedavisinde
kullanilabilmektedir. YVKG akiminin rejeneratif etkisi ile basi ve diabetik yaralarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Atrofi olan kasin tekrar egitilmesinde yiiksek voltaj kesikli akim halinde
kullanilmaktadir (82). YVKG akim, uzun siliren tetanik kontraksiyon ile kas spazmi-agri

dongiislinli bozarak ani gelisen kas spazminin gevsemesinde de kullanilmaktadir. YVKG akim
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diger ndromiiskiiler akimlarla karsilagtirildiginda daha avantajlidir. Empedans: diisiik oldugundan

oOtiirti daha rahat tolere edilir (83).

2.5.4. Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu

Giiniimiizde kas kuvvetini artirmak icin temel olarak direng egzersizleri kullanilsa da farkli yontem
arayislar1 devam etmektedir. Kaslarin kuvvetlendirilmesinde amag daha fazla motor iinitenin isin
icine girmesini saglamaktir. Bu sekilde kuvvet antrenmanlar ile saglikli kisilerde merkezi sinir
sistemindeki adaptasyonlarin sonucu olarak kas kuvveti gelismektedir (84). Elektrik stimiilasyonu
da saglikli bireylerde ve sporcularda kas kuvvetini artirmak i¢in kullanilan yontemlerdendir. Kasa
elektrik akimi uygulayarak kas kontraksiyonu olusturarak yapilan egitimine Noromuskuler
Elektriksel Stimiilasyon (NMES) denilir (85). NMES kullanimt ile sporcularda, maksimal istemli
kontraksiyonda normalden daha fazla motor {inite sayisini devreye girmesini amaclanmistir.
NMES ile maksimal istemli kas kontraksiyonu ile kas hipertrofisinin yan1 sira elektromiyografi
(EMG) aktivitesinde de artis gozlenmistir (86). Elektrik stimiilasyonunun istemli kas
kontraksiyonu ile birlikte ilk defa Denny-Brown (1928) ve Metron (1954) tarafindan kullanilmistir.
Aragtirmacilar istemli kontraksiyonla birlikte motor sinirlere elektrik soku vererek kas kuvvetine
etkinligini arastirmiglardir. Bu c¢alismalarin rehberliginde giiniimiize kadar kas kuvvetlendirme
yontemlerinden birisi olarak literatiirde yerini almistir (87). Arastirmacilar tarafindan Fonksiyonel
Elektrik Stimiilasonu (FES) calismalarda farkli sekilde kullanilmistir. Burada amag egzersiz ile
elektrik stimiilasyonunu bir arada kullanmaktir. Wolf ve ark. (1986) squat egzersizi ile, Currier ve
ark. izometrik egzersizle, Buhmann ve ark. (1998) izokinetik cihazla, Paillard ve ark. (2005)
merdiven ¢ikarken, Newsam ve ark. (2004) inme sonrasi yiiriime ve merdiven egitimi sirasinda
elektrik stimiilasyonunu hareket ile beraber uygulamislardir (81). FES ile yapilan antrenmanlarin
beyindeki duyusal, sensorimotor ve motor alanlar1 aktive ettigine dair gii¢lii kanitlar vardir. Bu
nedenle uzun stireli veya kismi hareketsiz kalinan donemlerde kas kiitlesini korumak i¢in elektrik
stimiilasyonun kullanimi yarar saglamaktadir (84). Ancak bazi ¢aligmalar istemli egzersizin tek
basina kullaniminin ya da elektrik stimiilasyon ile kombinasyonunun 6nemli oranda fark

olusturmadigini gostermistir (88).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus
ve gerekli onay alinmistir. Goniillii sayisinin belirlenmesi i¢in yapilan Power (Gii¢) analizi
sonuglarina gore en az 16 goniilliilden dl¢lim alinmasi planlanmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden goniilliilere arastirma protokolii hakkinda yazili ve s6zlii bilgilendirme yapilmis ve goniillii
olur formu onaylar1 alinmistir. Arastirma i¢in duyurular yapildiktan sonra aktif agirlik antrenmani

yapan elit sporculardan olusan 17 goniilliiden dl¢iimler alinmustir.

3.2. Goniillii Tamim ve Sayisi

Aragtirma 6rneklem grubunu (n=20); en az 2 yildir diizenli olarak kuvvet antrenmanlarina katilan
(en az 3 giin/hafta), 20 yas ve lizerindeki erkek goniilliiler olusturulmustur. Taylor ve ark. (Taylor
ve ark. 2015) ¢aligmasi baz alinarak hesaplamalar1 yapilan gii¢ analizi sonucunda; etki biiytkligii
=0.992 olarak hesaplanmis ve 0.05 hata pay1 ve 0.95 gii¢ ile yapilan analiz sonucunda minimum
orneklem sayis1 6 olarak tespit edilmistir. Ayni ¢calismadaki bagka bir degisken i¢in etki biiytikliigi
£=0.492 olarak hesaplanmis ve minimum 6rneklem sayis1 12 olarak tespit edilmistir. Yapilan gii¢
analizi sonucunda arastirmaya 20 goniillii alinmistir. Calismaya devam etmeyen 3 kisi ¢calisma dis1

birakilmigtir. Calisma 18 goniillii ile tamamlanmistir.

Bireylerin ayn1 zamanda normal diyet kaliplarini siirdiirmeleri ve herhangi bir ergojenik yardimei
madde veya kafein gibi uyarict maddelerin kullanimindan kag¢inmalari istenmistir.  Tim
katilimcilara yiiksek siddetli fiziksel aktivitelere katilmalarinda mahsur olmadigia dair saglik
raporu alinmigtir. Antrenman ve toparlanma siiregleri esnasinda bir spor hekimi antrenman
sahasinda bulunmustur. Caligma siiresi boyunca goniilliilerden test seanslarindan 6nceki giin yogun
egzersiz yapmaktan kacinmalar1 istenmistir. Goniilliiler arastirma ve olast riskler hakkinda
bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmadan 6nce goniillii olur formlarini imzalamiglardir. Aragtirma
randomize kontrollii dizayn olarak gerceklestirilmistir. Gruplar kendi iclerinde tabakali
randomizasyon yontemiyle izokinetik kuvvet degerlerine gore elektrouyarimla toparlanma grubu

(n=9) ve pasif toparlanma kontrol grubu (n=8) olarak ikiye ayrilmistir.
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3.2.1. Arastirmaya Katilma Kriterleri

e 18-35 yaslari arasinda olma,

e GOniillii olma,

e Daha Once kas iskelet sisteminde bir yaralanma veya ameliyat gecirmemis olma,
e Son 2 yildir diizenli olarak kuvvet antrenmanlarina katiliyor olma,

e Haftanin en az 3 giinii aktif olarak antrenman yapiyor olma,

e Son 6 ay igerisinde alt ekstremite agris1 yasamiyor olma,

e Viicut kiitle indeksi normal sinirlar1 i¢inde olma,

e Son 4 haftadir herhangi bir ergojenik yardime1 almiyor olmak.

3.2.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

¢  Goniilliinilin aragtirmadan ayrilmay1 istemesi
e (Calisma esnasinda veya 4 hafta dncesine kadar ergojenik yardimei kullanmig olmak

e Goniilliilerin 6l¢iimlere katilamamalari durumunda

3.3. Antropometrik Olciimler
3.3.1. Boy Uzunlugu Olgiimii

Goniilliiniin agirligr iki ayagina esit dagilmis olarak topuklar birlesik ve bas Frankfort planda kollar

omuzlardan serbestge yanlara sarkitilmig durumdayken stadiometre ile Sl¢iilmiistiir (89).
3.3.2. Viicut Agirhg Ol¢iimii

Goniilliilerin viicut agirligi Tanita Body Composition Analyzer Type BC-418MA kullanilarak
dl¢iilmiistiir. Olgiimler goniilliiniin iki ayagim da tartiya esit basmasi saglanarak, goniillii dik ve

hareketsiz durumdayken yapilmistir (89).
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3.3.3. Viicut Kitle indeks Olciimii
VKi= Agirlik (kg)/Boy (m2) formiilii kullanilarak hesaplanmistir (89).

3.4. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

Kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHd) 6l¢iimii, otonom sinir sisteminin durumu hakkinda bilgi veren,
girisimsel olmayan, ekonomik ve kolay bir yontemdir. G6giis band1 ve ona bagli saat ile yapilan
Olctimle kaydedilen R-R intervalleri degerlendirilir. KAHd otonomik sistem tarafindan diizenlenir
ve yas, genetik, viicut pozisyonu, giiniin saati, mental stres, fiziksel yorgunluk ve saglik
durumlarma gore degisiklik gosterebilir. KAHd; antrenmandan sonra toparlanma durumunun ve
antrenmandan sonraki viicuttaki degisen homeostatik dengenin belirlenmesi i¢in giderek daha sik
kullanilmaya basglanmistir (90). Parasempatik aktivite kalp atim hizim1 azaltir ve KAHd’yi
arttirirken, sempatik aktivite kalp atim hizimmi arttirr ve KAHd’yi azaltir. Belirli bir durumda
(6rnegin dinlenik yatar pozisyonda) veya verilen is yiikiindeki KAHd degisim goOstermisse,
sporcunun toparlanmadigin1 ve antrenman yiikiiniin veya siddetinin yeniden degismesi gerektigini

gostermektedir.

Kalp atim hiz1 degiskenligi 6l¢timleri Polar H7 kalp atim hizi sensorii ile gergeklestirilmistir.
Olgiimler izokinetik antrenmanlarmn yapilacagi giin, 24 ve 48 saat sonra, sabahlari ayni saatte,
goniilliiler hemen uyandiktan sonra, yatar pozisyonda gerceklestirilmistir. Olgiimler sonucunda
QRS kompleksleri arasindaki araliklar (NN) degerlendirilmistir, istatistiksel (NN araliklarinin
standart sapmasi) ve frekans-alan analizleri (¢ok diisiik frekans, diisiik frekans, yiliksek frekans)

yapilmustir.

3.5. Visual Analog Skala (VAS)

Egzersiz baglh gecikmis kas agrisin1 6lgmek igin Visual Analog Skala (VAS) kullanilmistir. VAS
say1sal olarak 6l¢menin miimkiin olmadig1 baz1 degerleri sayisala ¢evirmek igin kullanilmaktadir.
100 mm’lik bir ¢izgi cizilir. Cizginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin alt ve tist sinir1
yazilir ve goniilliiden bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun uygun oldugu yere bir ¢izgi ¢izerek veya
nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Goniilliilere O noktas1 hi¢ yok, 10 noktas1 ¢ok

siddetli agr1 olarak anlatilmistir. VAS’da rakamsiz olan kisim gosterilerek goniilliilerin agriy1 ifade
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etmesi istenmistir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden goniilliiniin isaretledigi yere kadar olan mesafenin

uzunlugu goniilliiniin agrisini belirlemek {izere sayisallastirilmistir (91).

3.6. Algometrik Agr1 Olciimii

Goniilliilerin egzersize bagl gecikmis kas agris1 diizeylerini sayisallastirmak iizere, basinca bagl
agr1 esigi ve agri toleransini 6lgmek ig¢in, dijital algometre kullanilmistir (FPIX 50, Wagner
Instruments, Canada). Ol¢iimler dominant bacak igin, quadriceps kasinda, rektus femoris kas
govdesinden, anterior superior iliac spine ve patella tabani arasindaki ¢izgi iizerinden alinmistir.
Cihaz lecm?2’lik yiizeyi ile avug i¢i orta noktasmmdanl kg/s hizinda basing uygulanarak
kullanilmigtir. Goniilliiniin agriy1 ilk hissettigi noktadaki agirlik miktar1 (kg olarak), kisinin agr1
esigi olarak kaydedilmis, bu noktadan sonra, basing uygulamasina devam edilerek, kisinin bu agriy1
daha fazla tolare edemedigi noktadaki agirlik degeri, agr1 toleransi olarak kaydedilmistir. Her
uygulama yapilacak bolge i¢in iki kez 61¢iim yapilacak, en diisiik degeri agr1 esigi, en yiiksek degeri
ise agr1 tolerans1 degeri olarak kaydedilmistir. Algometrik agr1 6l¢timleri FEI’den 6nce, hemen

sonra, 24, 48 ve 72 saat sonra gerceklestirilmistir.

3.7. BORG (Hissedilen Yorgunluk ve Agr1) SKALASI
Goniilliilere izokinetik antrenmanin hemen ardindan hissettikleri yorgunluk diizeyini 6lgekte denk
gelen arali@i (6-20 arasinda) sdylemeleri istenerek ve ardindan algilanan yorgunluk dereceleri

kaydedilmistir (92).

3.8. Izokinetik Uygulamalar
Izokinetik uygulamalar da Cybex Humac Norm Izokinetik Test ve Egzersiz Sistemi kullanilmustir

(93).
3.8.1. Maksimal izokinetik Kuvvet Olciimii

Gontilliiler tamitim egzersizinden (familiarization) sonra, 90°/sn agisal hizdaki konsantrik diz
ekstensor pik torklari i¢in, maksimal izokinetik kuvvet olglimiine katilmislardir. Tiim izokinetik
uygulamalardan Once, standart bir 1sinma protokoliiniin (bisiklet ergometresinde yaklasik 50
rpm’de 5 dk’lik 1sinmayr takiben agma germe egzersizleri) uygulanmistir. Tiim izokinetik
uygulamalar goniillillerin dominant bacaklariyla yapilmistir. Goniilliiler cihazin kilavuzunda

belirtildigi lizere, kalgalar1 185°°lik fleksiyonda test koltuguna oturup ve pelvis ve govdelerinden
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cihazin bantlartyla dinamometreye sabitlenmistir. Diz 90’lik fleksiyonda iken, dinamometrenin
mekanik ekseni; gorsel olarak diz ekleminin ekseniyle hizalanmistir. Diger bacak stabiliteyi
saglamak iizere sabitlenmistir. ~ Kaldirag kolunun destek siingeri, goniilliilerinin medial
malleoluslarinin proksimaline gelecek sekilde yerlestirilmistir. Dinamometrenin kaldirag kolunun
uzunlugu her bir goniilliiniin bacak uzunluguna gore ayarlanmistir. Her bir izokinetik test
oncesinde bacagin agirhigi i¢in yergekimi diizeltmeleri yaklasik 45°°1lik fleksiyonda yapilmistir.
Hareket aralig1 i¢in; dizin anatomik 0°’si (diz tam ekstansiyondayken belirlenerek) ve bu noktadan
90 *’lik fleksiyonun gerceklestirilecegi nokta kullanilmistir. Dizin anatomik 0°’si belirlenirken,
goniilliilerin, dizde tam ekstansiyon yaparken asir1 kasilma yapmamalar1 saglanmistir. Anatomik
0° i¢in; yiiksiiz olarak, goniilliiniin en rahat tam ekstansiyon yaptig1 pozisyondaki a¢i dikkate
alinmistir. Bu nokta yaklasik olarak zorlamali olarak saglanan 0°lik acidan 3-5 derece
sapmaktadir. Giivenlik amaciyla, belirlenen 90°’lik a¢1 icin dinamometreye 2 adet durdurucu pim
takilmistir. Dinamometrede 1sinma amaciyla 90°/sn’lik agisal hizda submaksimal bir eforla 10 diz
ekstansiyon ve fleksiyonu yapilmistir. Isinmadan 2 dk sonra 90°sn’lik agisal hizda maksimal
izokinetik kuvvet 8l¢iimii alinmustir. Izokinetik test esnasinda, géniilliilerin en iyi performanslarin
gostermeleri i¢in sesli olarak tesvik saglanmistir. Dinamometrenin bilgisayar ortamindaki veri

toplama sistemiyle en yiiksek tork degerleri 6l¢iilmiistiir (7).
3.8.2.izokinetik Kuvvet Antrenmani Tanitim Seansi

Tanitim seansi i¢in cihazin kullanimi, ayarlamalar1 ve 1sinma protokolii “maksimal izokinetik
kuvvet 6l¢limii” ile aynmi olmustur. Elektrouyarim cihazindaki “Kuvvetlendirme Antrenman
Protokolii’'niin zaman araliklar1 dikkate alinarak, elektrouyarim verilmeksizin, antrenman
gerceklestirilmigtir.  Goniilliiler belirlenmis olan standart 1sinma protokoliinii gerceklestirdikten
sonra, izokinetik cihazin ekranindaki zaman esliginde kasilmalar1 gerceklestirilmistir. Gonilliiler
her set icin; 2 ekstansiyon+fleksiyonu (toplam 4 sn) takiben 10 sn bekleyip ve bu dongiiyii
yorgunluga kadar tekrar etmislerdir. Bu egzersiz modeli 2 set ve setler arasinda 3 dk’lik dinlenme
ile uygulanmstir. Izokinetik test esnasinda, goniilliilerin en iyi performanslarini gostermeleri igin
sesli olarak tesvik saglanmistir. Dinamometrenin bilgisayar ortamindaki veri toplama sistemiyle

en yliiksek tork degerleri 6l¢iilmiistiir.
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3.8.3.Elektrouyarimla izokinetik Kuvvet Antrenmam

Tanitim seansi i¢in uygulanan izokinetik antrenman uygulamasindan sonra, 1 hafta temizlenme
evresi (wash out) verilip ve bu esnada goniilliillerin herhangi bir zorlayici fiziksel aktiviteden
kaginmalar1 istenmistir. Antrenmanlar sabah 09:00-12:00 saatleri arasinda yapilmistir. Fonksiyonel
elektrouyarim kuvvet antrenmani i¢in cihazin kullanimi, ayarlamalari ve 1sinma protokolii
“maksimal izokinetik kuvvet dl¢limii” ile ayn1 yapilmistir. Goniilliiler belirlenmis olan standart
1sinma protokoliinii gerceklestirdikten sonra, dinamometrede 1sinma amaciyla 90°sn’lik agisal
hizda submaksimal bir eforla 10 diz ekstansiyonu ve fleksiyonu yapmislardir. Isinmadan sonra
goniilliiler her set icin; 2 ekstansiyontfleksiyonu (toplam 4 sn) takiben 10 sn bekleyip ve bu
dongliyli yorgunluga kadar tekrar etmislerdir. Bu egzersiz modeli 2 set ve setler arasinda 3 dk’lik
dinlenme ile uygulanmistir. Kasilmalar elektrouyarim ile senkronize bir sekilde
gerceklestirilmistir. Cihaz igindeki mi-Range 6zelligi ile uygun kas tepkisini ortaya ¢ikarmak igin
gerekli olan minimum enerji diizeyi belirlenmistir. Uygulanacak olan amplitiit gdniillliniin s6zel
bildirimi dogrultusunda bireysel toleransina gore ayarlanmistir. Elektrouyarim cihazi igindeki
kuvvetlendirme protokolii ile; tip IIb liflerinde tetanik kasilma yaratmak tizere 4 sn boyunca 75
Hz’lik frekans ve kasin dinlenmesi icin 10 sn boyunca 4 Hz’lik frekans kullamlmustir. Izokinetik
test esnasinda, goniillillerin en iyi performanslarmi gostermeleri i¢in sesli olarak tesvik

saglanmistir. Dinamometrenin bilgisayar ortamindaki veri toplama sistemiyle en yiiksek tork

degerleri 6l¢iilmiistiir.
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3.9. Toparlanma Uygulamalar:
3.9.1. Elektrouyarimla Toparlanma Protokolii

Elektrouyarim ile toparlanma i¢in Chattanooga Wireless Professional cihazi kullanilmistir (94).
izokinetik antrenmandan sonra 10 dk pasif olarak dinlenildikten sonra, cihazin igerisinde
toparlanma dizayni olarak yer alan “Ek Toparlanma” programi uygulanmistir. Tiim elektrouyarim
uygulamalar1 arastirma ekibinde yer alan deneyimli fizyoterapist tarafindan gergeklestirilmistir.
Seans esnasinda kas stimiilasyonunu saglayacak sekilde, Quadriceps kasi {izerine firmanin
belirttigi sekilde elektrotlar yerlestirilmistir. Cihaz otomatik olarak Mi-Range 6zelligi sayesinde
kas i¢in gereken minimum enerji diizeyini belirlemistir. Ayn1 sekilde protokol esnasinda bu enerji
diizeyine ulasilmasi i¢in cihaz iizerinden uyar1 verilmistir. Ek toparlanma protokoliinde amag
kaslarda biriken toksinlerin atilmasi i¢in kan akisini arttirmak, agriy1 azaltmak veya engellemek,
kas gevsemesini saglamak, egzersizi takiben kas niteliklerinin restorasyonunu hizlandirmaktir. Ek
toparlanma protokoliinde sirasiyla 2-4-6-5-4-3-2-1 Hz’lik frekanslar kullanilmis ve uygulama 25
dk stirmiistiir. Toparlanma protokoliinde de gozle goriilebilir kas segirmelerinin ortaya cikacagi

enerji diizeyi kullanilmistir. Enerji diizeyi ayarlanirken cihazin mi-Range 6zelligi kullanilmastir.
3.9.2. Pasif Toparlanma Protokolii

izokinetik antrenmandan sonra géniilliiler bir sandalyede otururak veya uzanarak herhangi bir

hareketten kaginarak serbest pozisyonda dinlenmislerdir (38).
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3.10. Kas Hasarina Dair Kan Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Egzersize bagh olarak gergeklesen kas hasariyla iliskili olarak kanda, 6zellikle nétrofil, kreatin
kinaz ve miyoglobin degerlerinin degistigi bildirilmistir (95). Goniilliilerde egzersize bagli olarak
olusan kas hasarin1 degerlendirmek {izere kanda; notrofil, kreatin kinaz (CK) ve miyoglobin
Olctimleri yapilmistir. Kan 6rnekleri degerlendirilmek iizere, FEI’den 6nce, hemen sonra, 24, 48
ve 72 saat sonra deneyimli saglik personeli tarafindan, hastane ortaminda, antekiibital venden

alinmustir.

3.11. istatistiksel Analiz

Aragtirma sonucunda farkli yontemlerle toparlanma sonrasinda elde edilen verilerin normal dagilip
dagilmadigi tespit etmek iizere; basiklik ve carpiklik degerleri (96), histogram, normal Q-Q ve kutu
grafiklerinin gorsel degerlendirmesi ve Shapiro-Wilk testi (97) sonuglar1 degerlendirilmistir.
Gruplar arasindaki farki degerlendirmek igin; Bagimsiz Orneklem T-Testi ve/veya Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Grup i¢i On-test ve-son test arasindaki farki degerlendirmek i¢in Bagiml
Orneklem T-Testi ve/veya Wilcoxon testi uygulanmustir. Tekrarlayan &lgiimlerin analizi igin
Tekrarlayan Olgiimlerde Anova testi kullanilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics for
Mac. v.23 paket programi kullanilarak tiim veriler i¢in anlamlilik diizeyi (p<0.05, p<0.01, p<0.001)

olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 17 goniilliiniin (9 EMS ile toparlanma grubu; 8 pasif toparlanma grubu) boy
uzunluklari, viicut agirliklar, viicut yag yiizdeleri ve viicut kitle indeksleri 6l¢iilmiistiir. Egzersiz
sonras! toparlanma parametrelerini degerlendirmek i¢in; kalp atim hiz1 degiskenligi, algometrik
agr1 Olciimii, kanda kas hasari parametreleri (CK, MB, NEU) o&l¢iilmiistiir. Izokinetik
antrenmandan sonra yorgunluk ve agr1 degerlerini belirlemek amaciyla VAS ve BORG skalasi

kullanilmustir.

4.1. Goniilliilerin Demografik Verileri

Aragtirmaya katilan 17 goniilliiniin boy uzunluk ortalamalar1 176.9 + 1.42 cm, viicut agirliklar
71.6 + 2.8 kg, yag yiizdeleri 11.13 + 1.42 %, viicut kitle indeksleri 22.9 + 0.8 kg/m2’dir.
Aragtirmaya katilan goniilliillerin gruplara gére EMS ile toparlanma grubu ve pasif toparlanma

grubu olarak demografik verileri Tablo 4.1’ de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Goniilliilerin demografik verileri

n=17) BOY (cm) AGIRLIK (kg) YAG (%) VKI (kg/m2)

= Ort + SS . 176 £1.17 67.80 + 3.20 10.90 + 1.91 21.90 + 1.06
Min ; Mak 170; 181 51.90; 8.50 1.90; 1.80 17.10; 26.90

- Ort + SS . 177.80 +2.80 75.90 +4.43 11.43+2.26 23.96+ 1.18
Min ; Mak 164; 187 56; 98 3.60; 21.70 20.80; 30.60

ort + ss: ortalama + standart sapma; ET: elektrouyarimla toparlanma grubu; PT:pasif toparlanma grubu; VKI: Viicut
Kiitle Iindeksi; *: gruplararast anlamli farklilik diizeyi, p < 0.05.

Aragtirmaya katilan goniilliilerin EMS ile toparlanma ve pasif toparlanma gruplari arasi
demografik verileri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p<0.05).
Gruplar boy, agirhik, viicut yag yiizdesi ve VKI bakimindan birbirine benzerdir. Verilerimizin

gruplara gore normal dagildigi tespit edilmis olup parametrik testlerle degerlendirilmistir.
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4.2. Goniilliilerin izokinetik Verileri

Tablo 4.2.1. Géniilliilerin Izokinetik Verileri

Maksimum izokinetik Kuvvet ]?;t(l‘:z)) 95% CI I(’()Trt(i‘zsg)) 95% CI ES
_ Tork max (nM) 196.11 +34.82 169:223 213.37 £43.80 177:250 0.44
% Tork max /VA (nM/kg) 287.33 +30.78 264:311 281.50 +20.47 264:299
ii is (watt) 204.33 +31.35 180:228 218.00 + 38.38 186:250
= is /VA (watt/kg) 300.00 +29.81 277:323 289.37 £3027 264:315

Tork max (nM) 87.00 + 16.10 75:99 110.62 + 20.80* 93:128 1.26
%; Tork max /VA (nM/kg) 129.00 = 23.66 111:147 148.62 +30.35 123:174
é is (watt) 100.33 + 18.46 86:115 124.50 + 26.60* 102:147
is /VA (watt/kg) 148.33 = 28.50 126:170 168.75 + 43.07 133:205
E/F Tork max oram 4555 +£9.98 38:53 53.38+12.24 43:64

ort & ss: ortalama + standart sapma; ET: elektrouyarimla toparlanma grubu; PT:pasif toparlanma grubu; 95% CI: %95 giiven
araligy; ES: etki biyiikliigli; Tork max: maksimum tork degeri; VA: viicut agirhigy; E/F: ekstensorler/ fleksorler; *: gruplararasi

anlamh farklilik diizeyi, p <0.05.

EMS toparlanma ve pasif toparlanma gruplar1 ekstansor torklarina gore tabakali randomizasyon

yontemi kullanilarak ayrilmistir. Gruplar arasi1 antropometrik 6zellik ve ekstansor torklarina gore

anlamli fark bulunmamaktadir (p<<0.05). Gruplar birbirine benzerdir.

Tablo 4.2.2. Goniilliilerin Izokinetik TORK Verileri

Maksimum izokinetik Kuvvet

Al
(ort £ ss)

A2
(ort £ ss)

181.84 £26.93

167.30 £26.35

171.36 £21.50

160.68 +22.85

% Tork max PT Grubu (nM)
Q
g
:’Q Tork max ET Grubu (nM)
=
g Tork max PT Grubu (nM)
=
2
22
é’ Tork max ET Grubu (nM)

102.70 £ 15.50

85.14 £ 13.47

95.09 +19.10

78.30 £ 15.53

ort £ ss: ortalama + standart sapma; ET: elektrouyarimla toparlanma grubu; PT:pasif toparlanma grubu; Tork max: maksimum tork

degeri; Al: 1. Antrenman; A2: 2. Antrenman; *: gruplararasi anlamli farklilik diizeyi, p < 0.05.
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4.3. Goéniilliilerin Tekrarlayan Olgiim Verileri

Tablo 4.3.1. Tekrarlayan Olciimlerde Kan Verileri

Ontest
(ort % ss)

Sontest
(ort % ss)

24 saat 48 saat 72 saat
(ort £ ss) (ort £ ss) (ort £ ss)

E.

CK Total

CK Toparlanma
ET
CK Toparlanma
PT

174.85 £ 83.72

167 £47.39

185.33 £121.88

192.14 + 87.61

177.62 £ 51.03

211.50 £ 124.60

7464.83 +5942.82

1533.42 £ 1479.50 4401 £ 4665.38

8855.88 £ 6633.72

1670.12 £ 1843.58 4985.62 +5530.97

1351.17£929.07 362150 £3533.65 -008:83£4794.39

544.35 +447.19

MB Total 34.64+13.88  71.07+4569  306.07+330.73  605.21 +632.41
MB T"gf‘rﬂa“ma 34 +15.99 63.62£3891  368.12+417.13  660.12+707.83  0/>-38%£32937
MB T"P?}”a“ma 35.50+ 11.88 81+ 55.68 223.33 £162.55 535+ 571.98 369.674252.03

NEU Total 3.74+0.92 4324123 355+ 1.14 358+ 132 3.60+1.02
NEU T‘g’{f“a“ma 3.77 +£0.94 4.49+122 3.51+0.74 347+1.13 342049
NEU T‘i}’;“a“ma 3.71+0.97 4.11 %130 3.60+1.59 3724161 3.84=1.48

ort £ ss: ortalama + standart sapma; ES: etki biiyiikliigli; CK: kreatin kinaz; MB: miyoglobin; NEU: nétrofil; ET: elektrouyarimla

toparlanma grubu; PT:pasif toparlanma grubu; *: gruplararasi anlaml farklilik diizeyi, p < 0.05.

Calismaya katilan goniilliilerden antrenmandan hemen 6nce, antrenmandan hemen sonra, 24 saat

sonra, 48 saat sonra ve 72 saat sonra alinan 6rneklerden elde edilen CK, MB ve NEU degerleri

yukaridaki tabloda verilmistir. Veriler

tekrarlayan Olglimlerde ANOVA  kullanilarak

degerlendirilmistir. CK ve MB degerleri kendi icinde anlamli bir artis gdstermistir (p<0.001). EMS

ile toparlanma ve pasif toparlanma gruplarindaki artis incelendiginde ise her iki gruptaki artis da

benzerdir. Gruplar arasinda anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p<0.005) NEU degerlerinde ise hem

kendi i¢inde hem de gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p<0.005).
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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Sekil 4.1. Tekrarlayan Olgiimlerde CK Degerleri

Yukaridaki grafikte de goriildiigii gibi CK degerleri giderek artan bir egilim gostermistir. Bu artig
literatiire paralel olarak bulunmustur. Fakat iki toparlanma grubunu karsilastirirsak artis her iki
grupta da benzer goriilmiistiir. CK degerinin kendi i¢indeki artig1 anlamli olsa da her iki toparlanma
grubundaki artis benzer bulunmustur. Toparlanma gruplar1 arasinda CK degerlerindeki artis

anlamli bunmamaktadir (p<0.05)
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Tablo 4.3.2. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Verileri

Toparlanma ET Toparlanma PT Total
(ort = ss) (ort = ss) (ort + ss)
HRV SC. 1 56.42 + 8.87 56.67£12.12 56.53 +£10.03
HRYV SC. 24 60.42 + 7.04 54.17 £10.69 57.53+£9.10
HRYV SC. 48 61+5.71 55.16 £10.75 58.30 + 8.59
HRYV SC. 72 58.42 +£ 6.85 54.67 +10.55 56.69 + 8.59
SDNN 1 70.97 £25.98 64.19 £23.94 67.83 £24.27
SDNN 24 76.37£16.41 57.69 £32.49 67.74 £25.85
SDNN 48 71.70 + 14.54 58.30 + 24.04 65.51 +£19.88
SDNN 72 72.64 £ 17.51 61.09 + 18.38 67.31 £18.17

ort + ss: ortalama =+ standart sapma; ES: etki biiytikligii; HRV: Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi; SC: Skor; SDNN: NN intervallerinin

standart sapmalarinin ortalamasi; ET: elektrouyarimla toparlanma grubu; PT:pasif toparlanma grubu; *: gruplararasi anlamli

farklilik diizeyi, p < 0.05.

Kalp atim hiz1 degiskenligi verileri antrenmandan Once, 24 saat sonra, 48 saat sonra ve 72 saat

sonra olarak ol¢lilmiistiir. Veriler de hem izokinetik antrenman da hem de iki toparlanma grubu

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p<0.005).
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Tablo 4.3.3. EMS’li ve Normal Antrenman BORG Verileri

TRA EMS TRA Total E.
(ort £ss) (ort + ss) (ort £ss)
BORG Al 14.70 +2.02 13.38 £3.27 14.06 £2.73
BORG A2 16.18 £2.28 15.57 £2.44 15.88 £2.34
BORG P. 24 6.05+0.55 14 £5.50 9.90+5.53
BORG P. 48 6+0 12.06 +4.62 8.93 +4.41
BORG P. 72 6+0 8.75+3.27 7.33 £2.64

ort + ss: ortalama + standart sapma; ES: etki biiylikliigii; TRA: Antrenman; EMS: Elektrouyarim; Al: Antrenmandan once; A2:

Antrenmandan Sonra; P: sonra; *: gruplararasi anlamli farklilik diizeyi, p <0.05.

Kas hasar1 parametrelerindeki verileri ele alarak toparlanmada iki grup arasinda anlamli bir
farklilik olmadiginm1 goriiyoruz. Bu tabloda toparlanma gruplarini goz ardi ederek biitiin gruplari
beraber degerlendirdigimiz zaman EMS ile yapilan antrenman ile normal yapilan antrenmandaki
BORG degerlerini goriiyoruz. EMS ile antrenman da yapilan antrenman ayni olmasina ragmen
GKA’nin ¢ok artmig oldugunu goriiyoruz. BORG sonuglarimiz ve CK, MB verilerimiz de birbiri
ile uyusmaktadir. Bu baglamda zamana bagli olarak normal antrenman ve EMS ile yapilan

antrenman arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001).

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

ANTEMS

17.50 TRA
EMS

Estimated Marginal Means

750

Borg

Sekil 4.2. EMS’li ve Normal Antrenman BORG Degerleri
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Tablo 4.3.4. Algometre Verileri

TRA EMS TRA Total E.
ALGO A1-1 8.71 £5.08 9.11+4.75 8.90 £4.85
ALGO A2-1 9.01 +£3.99 9.82 £5.47 9.40 £4.70
ALGO A1-2 12.84 £5.22 13.50 £5.97 13.16 £5.15
ALGO A2-2 13.65 +5.45 14.44 + 6.89 14.03 +6.11

ort = ss: ortalama + standart sapma; ES: etki bliyiikliigli; ALGO 1: Agriyi ilk hissettigi esik; ALGO 2: Rahatsizlik hissettigi esik;
TRA: Antrenman; EMS: Elektrouyarim; ; *: gruplararasi anlamli farklilik diizeyi, p <0.05.

Algometrik Ol¢limlerde antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi alinan Ol¢limlerde normal
antrenman ve EMS ile yapilan antrenman gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p<0.005).

Tablo 4.3.5. VAS Verileri

TRA EMS TRA Total E.
VAS Al 5.13+1.50 3.79 £2.08 4.49+£1.90
VAS A2 6.13+1.84 5+2.14 5.58 £2.04

ort £ ss: ortalama + standart sapma; ES: etki biiylikligii; Al: 1. antrenman; A2: 2. antrenman; TRA: Antrenman; VAS: Hissedilen

zorluk diizeyi; EMS: Elektrouyarim; ; *: gruplararasi anlaml farklilik diizeyi, p < 0.05.

Hissedilen zorluk diizeyi (VAS) verilerine gore, antrenman siddeti arttikga VAS diizeyi artsa da
normal antrenman ve EMS ile yapilan antrenman gruplarn arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p<0.005).
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Tablo 4.3.6. CK ve MB Degerlerinin Korelasyonu

CK-1 CK-2 CK-3 CK+4 CK-5 MB-1 MB-2 MB-3 MB-4 MB-5
CK-1 <.001 251 766 528 <.001 .034 .673 .505 471
CK-2 <.001 203 .830 .545 <.001 .013 713 515 457
CK-3 251 203 <.001 .005 .001 .026 <.001 .003 134
CK-4 766 .830 <.001 <.001 .160 481 <.001 <.001 .004
CK-5 528 .545 .005 <.001 127 701 <.001 <.001 <.001
MB-1 <.001 <.001 .001 .160 127 <.001 249 156 .832
MB-2 .034 .013 .026 481 701 <.001 .566 953 444
MB-3 .673 713 <.001 <.001 <.001 .249 .566 <.001 .005
MB-4 .505 515 .003 <.001 <.001 156 953 <.001 .001
MB-5 471 A57 134 .004 <.001 .832 444 .005 .001

CK: Kreatin Kinaz MB: Miyoglobin

Goniilliilerin CK ve MB degerleri korelasyon tablosu incelendiginde; CK ve MB tekrarlayan

Olctimlerde birbiri ile pozitif yonde korelasyon icerisinde oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma 20 yas ve iizeri diizenli kuvvet antrenmani yapan goniilliilerde, elektrouyarimla
izokinetik antrenmandan sonra, elektrouyarimla uygulanan toparlanma protokollerinin; kandaki
kas hasar1 belirtegleri, egzersize bagli gecikmis kas agrisi, kalp atim hizi degiskenligi gibi
toparlanma degiskenleri iizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda goniilliillerin antropometrik 6zelliklerini belirlemek i¢in; boy uzunlugu, viicut
agirhigl, viicut yag orani ve viicut kitle indeksleri Olclilmiistiir. Goniillillerin toparlanma
parametrelerini degerlendirmek icin; kalp atim hiz1 degiskenligi, kanda kas hasar1 parametreleri,
algometre ile agri dlglimii yapilmistir. Izokinetik antrenmandan sonra yorgunluk ve agr1 degerlerini
belirlemek amaciyla VAS ve BORG skalasi kullanilmistir. Goniilliiler pasif toparlanma grubu ve
EMS ile toparlanma grubu olarak ikiye ayrilmiglardir. Literatiirde EMS ile yapilan kuvvet
antrenmani sonrast EMS ile toparlanma ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla beraber son
zamanlarda sporcular tarafindan kullanimi yayginlasmistir. Bu sebepten otiirii calismamiz elit

sporculardan olusan ve diizenli kuvvet antrenmani yapan goniilliiler ile yapilmistir.

Kas kuvveti; kasin kasilma sirasinda olusturabildigi maksimum gerilim miktaridir ve kasin kesit
alaninin genisligi ile dogru orantilidir, yani kesit alani arttik¢a kas kuvveti artar. Egzersiz ile kas
liflerinin ¢ap1 artar, kesit alan1 biiyiir ve kas kuvveti artar (3). Kas kuvveti atletik performansin,
yaralanmalardan korunmanin, fiziksel sagligin ve yasam kalitesinin 6nemli degiskenlerinden
birisidir. Sportif performans anlaminda da 6nemli motorik 6zelliklerden birisidir. Bu nedenle
bir¢ok arastirma, 6zellikle kuvveti gelistirmek i¢in dizayn edilen bir¢ok farkli antrenman yontemini
incelemistir. Her bir farkli kuvvet antrenman metodu kas yapisina farkli bir uyaran gondererek,
farkli adaptasyonlara sebep olur. Ornegin yiiksek siddetteki kuvvet antrenmanlarinin kas kuvvetini
ve kiitlesini arttirdig1 ¢ogu arastirmada bildirilmistir (4). Kuvvet antrenmanlart; genel kuvvet
antrenmani, 6zel kuvvet antrenmani ve maksimal kuvvet antrenmani olarak gesitlendirilmistir (5).
Kas kuvvetlendirilmesi ve kasin performansinin degerlendirilmesi i¢in; izokinetik, izometrik ve
izotonik metodlar kullanilmaktadir (98). Sporcularda performansi gelistirmek icin maksimal
kuvvet antrenmanlar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Yiiksek siddette uygulanan bu antrenmanlar hizli
kasilan kas liflerini devreye sokarak motor {iinitelerin biiylik kismini calistirir (7). Kaslarin
kuvvetlendirilmesinde amag daha fazla motor {initenin igin igine girmesini saglayarak merkezi sinir

sistemindeki adaptasyonlarin sonucu olarak kas kuvveti gelismektedir (84). Kuvveti gelistirmek



i¢in yapilan uygulamalari takiben yorgunluk, kas spazmi ve GKA gibi negatif bulgular karsimiza
cikmaktadir. Buna bagli olarak kuvvet egitiminde kullanilan yontemlerin performansa etkisi
incelendigi zaman, kasin egzersizi tolere ederek adaptasyon saglamasi i¢in zaman verilmesi,
yorgunluk ve buna bagli olarak sakatlanmay1 dnlemek i¢in antrenmana diisiik yogunlukta az tekrar
sayis1 ile baslanip kademeli olarak yogunluk ve tekrar sayisinda artisa gidilmesini 6ngdriilmiistiir

(99).

GKA yiiksek siddette yiiklenme sirasinda kas lifi igerisindeki zayif mikrofibrillerde olusan mikro
yirtiklardir. Meydana gelen bu yirtiklar sonrasinda kas dokusunda dolasim bozuklugu ve buna bagl
olarak 6dem meydana gelir. Biitiin bu reaksiyonlar ile olusan iyon dengesizlikleri kasta agri
meydana gelmesini tetikler ve akabinde kas ve kan enzimleri olan CK ve NEU serbestlesir.
Serbestlesen bu enzimlerin miktar1 uygulanan egzersizin siddetine ve ortaya ¢ikan yikimin
biiylikliigline baghdir ve egzersiz bittikten sonra da kandaki seviyelerini muhafaza ederler. Doku
hasarinin tespit edilmesinde iyi bir gosterge olduklar1 i¢in CK ve NEU oran1 plazma
konsantrasyonlarina bakilir (14, 15). Yapilan bir calismada, el bilegi fleksorlerine yaptirilan
eksantrik egzersizden dnce, sonra ve 10 giin boyunca alinan 6rneklerde CK degerleri (236 - 25,244
IU) vyiiksek degiskenlik gostermistir (31). Bizim c¢alismamizda da antrenmandan Once,
antrenmandan sonra, 24,48,72. saatlerde Olciilen tiim gruplarin ortalama CK degerleri sirasiyla;
174.85 + 83.72, 192.14 £+ 87.61, 1533.42 + 1479.50, 4401 + 4665.38, 7464.29 + 5942.82 olarak
bulunmustur. CK degerleri literatiire paralel olarak bizim ¢alismamizda da antrenman siddeti ve
yorgunluga paralel olarak artmistir. Antrenmandan Once ortalama 174.85 + 83.72 olan CK
degerleri 72 saat sonra ortalama 7464.83 + 5942.82 seviyelerine ¢ikmistir. Fakat ayni degisim
notrofil de anlamli olarak goriilmemistir. Antrenmandan hemen 6nce 3.74 + 0.92 olan NEU degeri

5 ol¢iimde de benzerdir.

Uzun siireli antrenmanlardan sonra kanda CK seviyesi 24. ve 48. saatler arasinda pik yapar.
Stirekliligi olmayan kisa siiren eksentrik antrenmanlarda ise bu pik 2 ya da 5 giin sonra gecikmeli
olarak meydana gelir. Diizenli agirlik antrenmani yapan halter sporcular1 ve sedanter bir grup ile
yapilan c¢alismada, goniilliilerin agirlik antrenmani1 sonrast CK degerlerine bakildigi zaman en
yliksek degere (3272 1U) 3-4. giinlerde ulasildig1 gozlemlenmistir (100). Bizim ¢alismamiz da
karsilastigimiz en yiiksek CK degerleri (ort. 7464.83 + 5942.82) 3. giinde goriilmiistiir. Newham

ve ark. calismasinda goniilliilere yiiriiylis bandinda yokus yukar yliriime (konsantrik kasilmalarin
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oldugu) ve yokus asag1 yiiriime (eksantrik kasilmalarin oldugu) egzersizi yaptirilmis. Yokus yukari
ylirime egzersizinden 24 saat sonra plazma CK degerleri 60-200 IU, yokus asagi yiirlime
egzersizinden 4-7 giin sonra ise 700-1500 IU seviyelerine ulagsmistir. CK degerlerini eksantrik
kasilmalarin daha fazla artirdig1 bulunmustur (101). Egzersiz bir kas hasart meydana getirmektedir
ve bu kas hasariin ne boyutta oldugu yapilan egzersizin tiirii ve siddeti ile ilgilidir. Yapilan
calismalarda da belirtildigi gibi eksantrik kasilma ile yapilan egzersizler de kas hasar1 daha fazla
olusmaktadir. Maraton sporcularinda kas hasari1 daha fazla goriilmektedir. Maratoncular ile yapilan
bir calismada, CK-MB degerlerindeki degisimin akut miyokart enfarktiis geciren hastalarin
degerlerine benzer bulmuslardir. Bu degerlerin normal seviyelerine gelmesi maratoncular da daha
yavas olmustur (22). 14 atletizm sporcusuna kuvvet antrenmanindan sonra uygulanan 20 dakika su
jet masajinin biyokimyasal parametreler {izerindeki etkileri incelenmistir. Calisma 2 hafta siirmiis,
her goniillii sirayla 3 giin 5 kuvvet antrenmani seansina katilmiglardir. Antrenman haftalari sadece
su jet masaj1 uygulamasi acisindan birbirinden farklilik géstermistir. Su jet masaj1 uygulamasindan
sonra kas dokusundan kana protein gecisi artmig ve MB degerleri yilikselmistir (102). Bizim
calismamizda da MB degerleri literatiire paralel olarak antrenman oncesi ve sonrasi dlglimler de
artts gOstermistir. Antrenmandan hemen Once ortalama 34.64 + 13.88 olan MB degeri
antrenmandan hemen sonra ortalama 71.07 £ 45.69 olarak Olgiilmiistiir. Antrenmandan sonra

yapilan 24, 48 ve 72. saatlerdeki ol¢iimlerde de artis devam etmistir.

Giliniimiizde yaygin olarak saglikli bireylerde de EMS yontemi kullanilmaya baslanmistir. EMS
kullanimi ile sporcularda, maksimal istemli kontraksiyonda normalden daha fazla motor {inite
sayisinin devreye girmesi amaglanmistir (86). EMS ile beraber yapilan antrenmanlarin beyindeki
duyusal, motor ve sensorimotor alanlar1 aktive ettigi ve bu sebeple uzun siireli hareketsiz kalinan
sakatlik donemlerinde kas kiitlesini artirmak amacl yarar sagladigi diistiniilmektedir (84).
Quadricep femoris kasi iizerinde yapilan bir ¢alismada, istemli kas kontraksiyonu olmaksizin EMS
ile kuvvetlendirme ydnteminin kasin izometrik giiclinii artirdig: tespit edilmigstir (88). EMS ile
yapilan antrenmanlarmn kassal fonksiyonlara olan etkileri bu zamana kadar arastirmacilar
tarafindan incelenmistir ve kas kuvvetini arttirma ¢aligmalar1 olduk¢a yaygindir ve giincelligini
korumaktadir (85). EMS ile kuvvet antrenmani yapildigt zaman uygulanan elektrik
stimiilasyonunun kas tizerinde birtakim histokimyasal, fizyolojik ve morfolojik etkileri
goriilmektedir. Bunlar kas kan i¢cindeki enzim aktivitesinde artis, kas i¢i kan akiginin artisi, kas

liflerinin ¢apinin artistyla hipertrofi gibi etkilerdir (72). Parker ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, 12
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voleybol oyuncusuna 4 hafta siiren haftada 3 kez uygulanan EMS ile kuvvetlendirme antrenmani
uygulamiglar. 4 hafta dncesinde ve sonrasinda dikey sicrama performanslarini karsilastirdiklar
zaman Onemli Ol¢lide artis bulunmus ve quadriceps femoris kasinda da kas kuvvetinde artis
goriilmistiir (103). Avila ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 20 goniillii (10 erkek, 10 kadin; 21+ 1.5
y1l) 4 hafta siiren haftada 2 giin izokinetik antrenmana katilmustir. Izokinetik antrenman protokolii
her iki diz ekstansorleri i¢in uygulanmistir. Bir tarafa sadece izokinetik kuvvet antrenmant
yapilirken diger tarafta EMS ile beraber izokinetik kuvvet antrenmani yaptirilmistir. Gruplar
degerlendirilirken maksimum ekstansor torklarina gore degerlendirilmistir. EMS ile antrenman
yapan grup ile normal izokinetik antrenman yapan grup arasinda her iki cinsiyetteki goniilliiler i¢in
kuvvet antrenmani1 giic kazanimi ve ndromuskuler ozelliklerin gelisimi agisindan bir fark
gozlenmemistir (104). Bizim ¢alismamizda da her iki antrenman modelinde ortaya konan tork, is
arasinda anlamli bir fark yoktur. Kuvvet antrenmani i¢in, bu sonuglar EMS ile antrenmanin saglikli
kasta istemli kontraksiyon ile beraber kullanimini desteklememektedir. Herhangi bir sakatlik

sonrasl, agr1 ve ddemi azaltmak i¢in, ROM artis1 saglamak icin ve kas fonksiyonlarini gelistirmek

i¢in kullanilabilir. (104)

Saglikli, geng (22.43+1.12 yi1l) ve sedanter olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada, istemli kas
kontraksiyonu ve EMS’nin birlikte kullanildig1 bir grup, tek basina EMS kullanan bir grup ve
direng egzersizi yapan bir grup ile antrenman yapilmis. Degerlendirmelerde quadriceps femoris
kas1 baz alinmis. 3 antrenman grubuda; antropometrik dl¢iimler, kas kuvveti testleri, kas enduransi
testleri ve fonksiyonel performans testleri kullanilarak degerlendirilmis. Yorgunluk diizeylerini
degerlendirmek i¢in de BORG skalas1 kullanilmis. Sonug olarak; 3 yontem ile de quadriceps
femoris kasi iizerinde pozitif yonde etki olmus (p<0.05), fakat 3 yontemdeki sonuclar birbirine
benzer bulunmus, anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Ayni1 calismada antrenmandan sonraki
BORG sonuglarma bakildigi zaman, gruplar arasinda fark oldugu goriilmiis (p<0,05). BORG
sonuglarinin ortalama degerlerine bakildig1 zaman en yiiksek degereler istemli kas kontraksiyonu
ve EMS’nin beraber kullanildig1 grupta bulunmus, en diisiik deger de direng egzersizi yapan grupta
gozlemlenmistir (81). Bizde ¢alismamizda EMS ile ya da normal izokinetik antrenmandan sonra
olusan GKA’n1 degerlendirmek i¢in BORG skalasi ile degerlendirdik ve benzer bir durum ile
karsilagmis bulunmaktayiz. Antrenmandan hemen sonra aldigimiz 6l¢iimlerde normal izokinetik
antrenman grubunda 16.18 + 2.28 EMS’li antrenman grubunda 15.57 + 2.44 ortalama BORG
degerleri goriilmiistiir. Bu sonuglara bakarak EMS kullanan grupta ilk basta BORG degeri daha
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yiiksek goriinse de antrenmandan 24 saat sonra aldigimiz dl¢timlerde, normal izokinetik antrenman
grubunda 6.05 £ 0.55 EMS’li antrenman grubunda 14 + 5.50 ortalama BORG degerleri
goriilmiistiir. Bu da gosteriyor ki normal izokinetik antrenman yapan grupta 24 saat sonra
neredeyse GKA tanimlanmazken, EMS ile antrenman yapan grupta GKA siddetini koruyarak
devam etmistir. 48 ve 72. Saatte aldigimiz dl¢iimler sonucunda ise EMS ile antrenman yapan grupta
72. saate kadar GKA devam etmistirr GKA’nin performanst olumsuz yonde -etkiledigi
bilinmektedir. Bununla ilgi Akdeniz ve ark. yaptig1 ¢alismada, 11 saglikli erkek futbolcudan olusan
gruba, 5 set 20 tekrardan olusan sigrama egzersizi yaptirilmistir. Egzersizden once, 1, 24, 48, 72
ve 96. saatlerde vizual analog skala (VAS) ile agr diizeyleri, ¢eviklik ve siirat kosusu zamanlar1
Olciilmiistiir. VAS sonugclarn ve ¢eviklik siiresi 1, 24, 48, 72 ve 96. saatlerde, siirat kosusu ise 1, 24
ve 48. saatlerde egzersiz Oncesi degerlere gore anlamli (p<0.05) bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Sonug olarak, egzersizden sonra olusan kas hasarinin ¢eviklik ve siirat performansin1 olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur (105). Biz ¢alismamizda izokinetik antrenman ve EMS ile yapilan
izokinetik antrenman sonrasi hissedilen zorluk diizeyini VAS ile degerlendirdik. VAS verilerine
gore antrenman siddeti arttikga VAS diizeyi artiyor gibi goriinse de iki antrenman grubu arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p<0.005). Calisma sonuglarimiz da elde ettigimiz veriler de
anlaml bir farklilik bulunmasa da iki antrenman grubunda tekrarli dl¢lilen BORG degerleri bize
EMS ile antrenmanin daha m1 fazla kas hasar1 olusturdugunu diisiindiirmektedir. Bununla ilgili

daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sporcular performanslarin1 gelistirmek icin yiiksek siddetteki antrenmanlar1 belli bir diizen
igerinde uygulamaktadirlar. Clinkii orta ve diisiik siddette antrenmanlart ile performansi artirmadigi
sadece koruyucu olabilecegi bildirilmistir. Jamurtas ve arkadaslari, “tekrarli uygulamalarin etkisi
(repeated bout effect)” olarak kas hasar1 meydana getiren antrenmanlarin uzun siire
uygulanmasinin kasta daha ¢abuk bir adaptasyon olusturdugunu belirtmislerdir (13). Yiiksek
siddette antrenman sonras1 viicudun girdigi fizyolojik agidan onarim siireci toparlanma evresinde
gerceklesir. Spor bilimciler sporcularin tam bir toparlanma saglayabilmeleri i¢cin uzun zamanlardir
caligsmaktadirlar. Sporcularin performans: igin iyi bir toparlanma biiylik 6nem tagimaktadir.
Literatiirde toparlanma yontemleri ile ilgili bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (63). Bizim ¢alismamiz
da elektrouyarim ile yapilan izokinetik antrenmandan sonra pasif toparlanma ve elektrouyarim ile
toparlanmayi karsilagtirmistir. Toparlanmay1 degerlendirmek igin ¢esitli kas hasar1 parametrelerini

EMS ile toparlanma grubu pasif toparlanma grubu olarak karsilastirdik. Kanda kas hasari
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parametreleri olan CK, MB ve NEU degerlerini antrenman Oncesi ve sonrasi karsilastirdigimi
zaman CK ve MB degerlerinde kendi icinde anlamli bir artis oldugunu (p<0.001), fakat iki
toparlanma grubunda karsilastirdigimiz zaman ise degerlerin birbirine benzer oldugunu ve anlamli
bir fark olmadigin1 (p<0.005) gozlemlemekteyiz. NEU degerlerinde ise ne antrenmanda ne de
toparlanma gruplarinda bir degisiklik gozlemlenmemistir. Calismamiz da KAHd verileri
antrenmandan 6nce, 24, 48 ve 72 saat sonra olarak ol¢iilmiistiir. Hem izokinetik antrenman da hem

de toparlanma gruplar1 arasinda KAHd verilerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Smith ve arkadaglarinin ¢alismasinda, 14 sedanter erkek goniilli randomize olarak masaj ile
toparlanma ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. Goniilliilere dirsek fleksorleri ve ekstansorleri i¢in
5 set izokinetik eksantrik egzersiz yaptirilmig ve kontrol grubu pasif bir sekilde dinlenirken, diger
gruba 30 dakikalik spor masaji uygulanmistir. GKA ve CK degerleri antrenmandan once, 8, 24,
48, 72, 96 ve 120. saatlerde degerlendirilmistir. NEU degerleri ise egzersizden dnce ve hemen
sonra ve 30 dakikalik araliklarla 8 saat siireyle degerlendirilmistir. CK degerlerinde ve GKA
agrisinda masaj grubunda kontrol grubuna gore anlamh bir diisiis goriilmiistiir (p=0.001). Fakat
NEU degerleri artmaya devam etmistir. Bu calismadaki CK degerlerine baktigimiz zaman
egzersizden once 83.8 = 9.0 U/L; 24 ve 48 saat sonra 240.4 + 152.8 U/L ve 648.4 + 494.8 U/L;
96 saat sonra 1,917 + 1,023 U/L (106).

Hilbert ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada, 18 sedanter goniillii rastgele masaj veya
kontrol grubu olarak ayrilmislardir. Kas hasar1 meydana getirmek i¢in, izokinetik cihazda
hamstring i¢in 10 maksimal eksantrik kasilma gerceklestirilmistir. Egzersizden 2 saat sonra masaj
grubuna 20 dakika masaj yapilmistir. Egzersizden 2, 6, 24, 48 saat sonra NEU degerleri, agri
siddeti, ROM ve pik torklar1 6l¢iilmiistiir. Masajin NEU degerlerinde ve hamstring fonksiyonlarma
bir etkisi goriilmemistir. Sadece goniilliiler tarafindan agri1 yogunlugunu azalttig1 belirtilmistir
(107). Bizim yaptigimiz ¢alismada da NEU degerleri ne izokinetik antrenmanda ne de toparlanma
protokolii sonras1 herhangi bir degisme gostermemistir. Sirasiyla antrenman oncesi, sonrasi 24, 48
ve 72. saat biitiin gruplarin ortalama degerleri; 3.74 + 0.92, 4.32 £ 1.23,3.55 + 1.14, 3.58 £ 1.32,
3.60 £ 1.02 olarak 6l¢tilmiistiir. Kendi i¢inde ve gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p<<0.005).

Pinar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda farkli toparlanma yontemlerinin yorucu egzersizden sonraki
etkilerini incelemisleridir.12 spor dgrencisinden olusan goniilliiye laboratuar ortaminda 5 giinliik

uygulama yapilmustir. ilk 5nce wingate testi uygulanip ardindan 6 seans zorlayici egzersizden sonra
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rasgele masaj, EMS ve pasif toparlanmadan olusan 3 toparlanma yontemi uygulanmistir. EMS
uygulamast CompexMI-Sport, (Medicompex SA, Ecublens, Isvi¢re) cihaz1 kullanilarak
yapilmistir. Laktat seviyesi, kalp hizi, tepe ve ortalama gii¢, algilanan efor derecesi (RPE) ve
toplam toparlanma kalitesi (TQR) degerlendirilmistir. 3 toparlanma yonteminde de kalp atis hizt
yaniti ve kan laktat konsantrasyonunda degisiklik go6zlenmemis. Bulunan sonuglar
degerlendirildiginde masaj, elektrouyarim ve pasif toparlanma uygulamalarinin sonuglarinin

arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (108).

EMS uygulamalar1 farkli sekillerde uygulanabilmektedir. Bunlardan bir tanesi biitiin viicut
elektrouyarim uygulamasidir. Tiim viicut elektromiyostimiilasyon (WB-EMS) cihazlar ile ilgili
yapilan ¢alisma az olmasina ragmen giiniimiizde saglik ve spor antrenmaninda kullanilmaktadir.
Miguel ve arkadaslarimin calismasinda, 9 antrenmanli erkek goniilliiye ayni egzersiz protokolii
uygulanip ardindan 3 farkli toparlanma yontemi uygulanmistir. Bu uygulamalar; bisiklet
ergometresinde aktif toparlanma, pasif toparlanma ve biitiin viicut elektrouyarim olmustur.
Toparlanma parametrelerini degerlendirmek icin; laktat, kalp hizi, hemoglabin degerleri, viicut 1s1s1
ve ndromuskuler yorgunluk bakilmistir. Caligmanin sonucunda biitiin viicut EMS uygulamasinin

sonuglart ile diger iki toparlanma yontemi arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (53).

Argus ve arkadaslarinin ¢alismasi 4 farkli toparlanma stratejisinin tekrarlanan sprint- bisiklet
performansi lizerindeki etkilerini arastirmistir. 11 elit erkek bisiklet¢i goniilliiye 20 dakikalik
toparlanma aralan ile ayrilmis bisiklet ergometresinde maksimum sprintten olusan 4 oturum
yapilmistir. Toparlanma yontemi olarak; basing giysileri, nem terapisi, elektrouyarim ve pasif
toparlanma kullanilmistir. Toparlanmay1 kan laktat seviyesi degerlendirmesi ile yapilmistir. Sonug
olarak basing giysisi ve nem terapisinin sprintler arasinda toparlanmayi artirdigini fakat

elektrouyarim uygulamasinda herhangi bir degisiklik olmadigini gézlemlemislerdir (49).

Elektroterapi kullaniminin en sik kullandig1 yer kas agrisin1 gidermektir. Elektroterapi ajanlarindan
olan TENS uygulamas: agriy1 azaltmada en sik kullanilan ajandir. Genellikle rehabilitasyon
amaciyla kullanilsa da GKA iizerine de az da olsa ¢alisma mevcuttur. TENS ile ilgili yapilan bir
calismada, GKA i¢in bir grup TENS uygulamas1 grubu, diger grupta kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilere gore, CK degerleri iizerinde TENS in anlamli
etkisi bulunmustur (p<0.05). Ayni ¢alismada NEU degerinde de anlaml diisiis goriilmiistiir ve

TENS uygulamasinin GKA iizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir (109). Bizim
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calismamiz da ise EMS ile toparlanmada pasif toparlanmaya gore kan parametrelerinin
seviyelerinde anlamli bir diisiis goriilmemistir. Antrenman metodumuz da EMS ile birlikte oldugu

icin kas hasarinin beklenilenden fazla olmasinin toparlanmay1 etkiledigini diislinliyoruz.

Farkli spor dallarinda gorevli yapan antrendrlere yapilan bir anket caligmasinda kullanilan
toparlanma teknikleri cogunluk olarak aktif toparlanma, germe egzersizleri, kontrast banyo ve
besin destegi kullamilmistir. EMS/USG, kompresyon giysileri, hidroterapi ve ilaglar gibi
toparlanma teknikleri maliyetli ve pratik olamamalari, ulasilabilir olmamalar1 gibi sebeplerden

oOtiirti az kullanilmaktadir (110).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada elektrouyarimla izokinetik antrenmandan sonra, elektrouyarimla uygulanan
toparlanma protokollerinin; kandaki kas hasar1 belirtegleri, egzersize bagl gecikmis kas agrisi, kalp

atim hiz1 degiskenligi gibi toparlanma degiskenleri lizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Kandaki kas hasar1 belirteclerini inceledigimiz zaman CK ve MB degerleri antrenmandan sonra

zamana bagh bir artis gosterse de toparlanma gruplari arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Antrenman Oncesi ve sonrasi Olgiillen KAHd ne antrenmanda ne de toparlanmada farklilik

gdzlenmemistir.

Arastirmada EMS ile yapilan izokinetik antrenman sonrasi EMS ile toparlanma ya da pasif
toparlanma gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamaistir. Verilerin analizinde her iki grubun

da toparlanma verileri birbirine benzer bulunmustur.

Arastirmamizda BORG verileri dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda EMS ile ya da normal
izokinetik antrenmandan sonra olusan GKA’n1 degerlendirmek i¢cin BORG skalas1 kullanilmistir.
Antrenmandan hemen sonra aldigimiz 6l¢iimlerde EMS ile antrenman yapan grupta egzersizden
hemen sonra BORG degeri daha diisiikk goriinse de antrenmandan 24 saat sonra aldigimiz
Olgtimlerde, normal izokinetik antrenman grubunda neredeyse GKA tanimlanmazken, EMS ile
antrenman yapan grupta GKA siddetini koruyarak devam etmistir. 48 ve 72. Saatte aldigimiz
Olgtimler sonucunda ise EMS ile antrenman yapan grupta 72. saate kadar GKA devam etmistir. Bu

bize EMS ile kas hasarmin daha m1 fazla arttigin1 diistindlirmiistiir.

Ayrica calismamiz da gozlemledigimiz EMS ile yapilan fonksiyonel antrenmanin
sakatlanmalardan sonra ve sezon baslangicinda performansi hizli bir sekilde artirabilecegi yoniinde

daha fazla ¢aligma ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.
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EK 1. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu
Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla lgili Bilgiler:

a. Arastirmanmin Adi: izokinetik Antrenman ve Toparlanmada, Elektrouyarim Uygulamalarinin

Etkileri

Aragtirmamn Icerigi: Arastirmaya 6rneklem grubunu; son 2 yildir diizenli kuvvet antrenmanina
katilan (en az 2 giin/hafta), 18-35 yas arasi, daha 6nce kas iskelet sistemi yaralanmasi/ameliyati
gecirmemis ve son 6 ayda alt ekstremite agris1 yagsamamis olan goniilliiler olusturacaktir.
Elektrouyarimla izokinetik antrenman ve bu antrenman sonrasi toparlanma yontemi

uygulanacaktir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci; izokinetik egzersizlerde fonksiyonel
elektrouyarim ile performans artis1 saglamak ve bu antrenman sonrasi kas yorgunlugunu

gidermek amaci ile toparlanma metotlarinin etkisini incelemektir.
Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel aragtirma (X') Tez galismast
b. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Baslama tarihi itibaren 18 ay.
c. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmer/Goniillii Sayisi: 20 kisi
Arastirmada Izlenecek Deneysel islemler:

Antropometrik Olciimler: Bireylerin boy, viicut agirligi, viicut yag orani1 dlgiimleri testler

Oncesi alinacaktir.

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi: Kalp atim hiz1 degiskenligi 6lgiimleri Polar H7 kalp atim hizi

sensorii ile gergeklestirilecektir. Olgiimler izokinetik antrenmanlarin yapilacag giin, 24 ve 48 saat
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sonra, sabahlar1 ayni1 saatte, goniilliller hemen uyandiktan sonra, yatar pozisyonda

gergeklestirilecektir.

Maksimal Izokinetik Kuvvet Ol¢iimii: Goniilliller tanitim egzersizinden (familiarization) sonra,
90°’/sn agisal hizdaki konsantrik diz ekstensor pik torklari i¢in, maksimal izokinetik kuvvet
Olctimiine katilacaklardir. Tiim izokinetik uygulamalar goniilliilerin dominant bacaklariyla

yapilacaktir.

Izokinetik Kuvvet Antrenmam Tamitim Seans1: Tanitim seansi i¢in cihazmn kullanimi,
ayarlamalar1 ve 1sinma protokolii “maksimal izokinetik kuvvet 6l¢limii” ile ayn1 olacaktir.
Elektrouyarim cihazindaki “Kuvvetlendirme Antrenman Protokolii’niin zaman araliklar1 dikkate
alinarak, elektrouyarim verilmeksizin, antrenman gerceklestirilecektir. Goniilliiler her set i¢in; 2
ekstansiyon+fleksiyonu (toplam 4 sn) takiben 10 sn bekleyecekler ve bu dongiiyii yorgunluga
kadar tekrar edeceklerdir. Bu egzersiz modeli 2 set ve setler arasinda 3 dk’lik dinlenme ile

uygulanacaktir.

Elektrouyarimla izokinetik Kuvvet Antrenmam: Fonksiyonel elektrouyarim kuvvet
antrenmani i¢in cthazin kullanimi, ayarlamalar1 ve 1stnma protokolii “maksimal izokinetik kuvvet
Ol¢iimii” ile ayni1 olacaktir. Goniilliiler belirlenmis olan standart 1sitnma protokoliinii
gerceklestirdikten sonra, dinamometrede 1sinma amaciyla 90°/sn’lik agisal hizda submaksimal bir
eforla 10 diz ekstansiyonu ve fleksiyonu yapilacaktir. Issnmadan 2 dk sonra goniilliiler izokinetik
dinamometrede 90°/sn’lik agisal hizda, 3 set, %85-90 antrenman siddetiyle, hareketi istenilen
siddette devam ettiremeyene kadar, istemli konstraksiyon ile leg ekstansiyon egzersizini

tamamlayacaklardir. Kasilmalar elektrouyarim ile senkronize bir sekilde gergeklestirilecektir.

Elektrouyarimla Toparlanma Protokolii: Elektrouyarimla toparlanam i¢in Chattanooga
Wireless Professional 4 CH cihazi kullanilacaktir. Cihazin igerisinde ototmatik olarak dizayni yer
alan ‘Ek Toparlanma’ programi uygulanacaktir. Tiim elektrouyarim uygulamalar: aragtirma

ekibinde yer alan deneyimli fizyoterapist tarafindan gergeklestirelecektir.

Pasif Toparlanma Protokolii: izokinetik antrenmandan sonra goniilliiler bir sandalyede

oturacak ve herhangi bir hareketten kaginarak pasif dileneceklerdir.

Kas Hasarina Dair Kan Parametreleri Olciimleri: Hemogram, Kreatin Kinaz , Miyoglobin
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Visual Analog Skala (VAS): Goniilliilere izokinetik antrenmanin hemen ardindan hissettikleri
agr1 degerini 6lgekte denk gelen araligi (0-10 arasi) gostermeleri istenecek ve agr1 dereceleri kayit

edilecektir.

Algometrik Agr1 Ol¢iimii: Goniillillerin egzersize bagl gecikmis kas agrisi sayisallastirmak igin
quadriceps kasinda, rektus femoris kas gévdesinden, anterior superior iliac spine ve patella tabani
arasindaki ¢izgi lizerinden dijital algometre ile agr1 esigi ve agr1 toleransi alinacaktir. Algometrik

agr1 O0lgtimleri FEI’den 6nce, hemen sonra, 24, 48 ve 72 saat sonra ger¢eklestirilecektir.

Borg (Hissedilen Yorgunluk ve Agri) Skalasi: Goniilliilere izokinetik antrenmanin hemen
ardindan hissettikleri yorgunluk diizeyini 6lgekte denk gelen araligi (6-20 arasinda) sdylemeleri

istenecek ve ardindan algilanan yorgunluk dereceleri kaydedilecektir.

Goniilliiniin/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizhiklar:
Aragtirmada, katilimcilarin genel saglik durumlarini belirlemek iizere testler yapilacaktir. Bu
testlerin ¢ogu, ozellikle hastaliklara kars1 erken teshis ve 6nlem almak amaciyla, bireyler i¢in
periyodik araliklarla diizenli olarak yapilmasi onerilen testlerdir. Bu nedenle yapilacak olan

saglik kontrollerine yonelik testler denekler i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir.

Aragtirmada kulanilacak olan elektrouyarim cihazi her kullanim 6ncesinde MI-Scan ve MI-Range
ozelligi ile dogru kas gruplarinin, hangi elektik uyarim siddetinde kasilmasi gerektigine dair
tarama yapmakta ve araliklar belirlemektedir. Bu nedenle uygulanan kiside optimal kasilma
yapilmasini saglamaktadir. Kullanim esnasinda optimal kasilma esigine gelinmesi durumunda,

cithaz otomatik olarak uyar1 esiginin arttirilmamasina izin vermemektedir.

Elektrouyarim yonteminde olasi risk uyar1 siddetinin yiiksek olmasi1 sonucu bireyin agr1
hissetmesidir. Kuvvet gelistirme protokollerinde uyarim siddeti yiiksek iken, aragtirmada
kullanilacak olan toparlanma protokollerinde uyar1 siddeti diisiiktiir. Bu nedenle bireyin herhangi
bir agr1 hissetmeyecegi, aksine agrisinin azalacagi ongoriilmektedir. Elektrouyarimda yiiksek
siddette uzun uyarim siireleri uygulanmasi durumunda kasa kramp girmesi s6z konusu
olabilmektedir. Kullanilacak olan toparlanma yonteminde uygulanacak protokol bu tarz

uyarimlar icermediginden kramp olusmasi 6ngoriilmemektedir. Elektrouyarim cihazi ile
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yaptirilacak olan tiim uygulamalar proje ekibinde yer alan ve elektrouyarim cihaz tizerinde

deneyimli fizyoterapist tarafindan gergeklestirilecektir.
2. Goniilliiller/Katilimeilar I¢cin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Elektrouyarim yontemiyle toparlanmada olumlu sonuglar alinmasi durumunda, alternatif bir
toparlanma yontemi literatiire sunulacaktir. Bu konuda literatiirde yer alan ¢eliskili sonuglara,

katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Sportif performansin, 6zellikle kuvvet ve kuvvette devamlilik 6zelliklerini iceren branglarda

gelistirilmesi icin katki saglayacagi dngoriilmektedir.

Sporcularin kisa ve uzun siireli toparlanma dénemlerinde performanslarinin nasil etkilendigi

tespit edilecektir.
3. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda

bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: Doc. Dr. Tuba MELEKOGLU

Adi- Soyadi: Fzt. Nagehan ERDOGAN DILMEN

4. Zararlari Karsilanmasi:

Gondilliilerin test agamasi, tirmanig performans testi ve toparlanma esnasinda isleme bagl olarak
gelisebilecek yaralanmalarin ve kas agrisinin tedavisi aragtirma ekibinde yer alan Uzm. Dr.

Aysen Tiirk ve Doc. Dr. Tuba MELEKOGLU tarafindan gerceklestirilecektir.
5. Arastirma Giderleri:

Arastirma giderleri “Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi”

tarafindan karsilanacaktir.
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6. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Caliyjmadan Cikarilma:
a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

¢. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim anda

bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

7. Cahismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh olarak

onayimi almadan beni calisma kapsamindan cikarabilir.
8. Gizlilik:

Bu ¢alismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda goniilliilerin kimligi kesin olarak gizli tutulacaktir. Gontilliilerin fotograflari

arastirma ekibi disinda kimseyle paylasilmayacaktir.
9. Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazil1 ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim
ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasin1 aldim.

Gontilliniin / katilimcinin

Adi- Soyadi:
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Yas ve Cinsiyeti: Tarih:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin;

Adi- Soyadi: Nagehan ERDOGAN DILMEN Tarih:
Imzast:

Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyadi: Tarih:

Imzast:
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