1. GIRIS ve AMAC

Egzersizin, farkli seviyelerde kas hasar1 meydana getirdigi bilinmektedir.
Ozellikle, iskelet kaslarindaki hasarin  tespitine  yonelik  calismalar
mevcuttur 778 Kag hasari; alisilmadik ve siddetli egzersizler sonrasinda
kaslarda tiikkenme, fonksiyon kaybi, gii¢siizlik ve agr1 yaratan bir durumdur.
Kastaki mikro travmalar sonucunda egzersize baglh olusan gecikmeli kas hasari,
ilk kez Hough tarafindan 1902 yilinda tanimlanmistir. Sonraki 90 yilda kas hasar1
ve agrist ile ilgili herhangi bir calisma yapilmazken; 1970 ve 1980 yillar1 arasinda
insanlarda kas hasari ile ilgili ¢ok az sayida caligma yapilmistir. 1981-1990 yillar
arasinda ise bu alanda yapilan caligmalar eskiye nazaran artig gostermistir. Ancak
son 10 yilda egzersize baglh kas hasarlariyla ilgili arastirmalar hizla artmis ve bu
alanda cok sayida calisma yaymnlanmistir'®. insanlarda kas hasarmin somut
bulgular ise, egzersizden sonraki 2. ve 7. giinlerde soleus kasindan alinan biyopsi

sonucunda ortaya konulmustur®.

Kas hasarmin daha siddetli gozlendigi kasilma sekli eksantrik
kasilmalardir. Alisilmamis eksantrik kas kasilmasi sonucu hasar mekanizmasi
mekanik ve kimyasal faktorler tarafindan tetiklenir. Eksantrik kas kasilmalar1 kas
boyunun uzadig1 negatif karakterli (merdiven inmek, tepe asagr kosmak vb.)
kasilmalardir. Eksantrik egzersizlerden hemen sonra hasarin ilk belirtileri,
kuvvette azalma ve fonksiyon kaybidir, agr1 bulgusu egzersizden sonraki 24-48
saatte pik yapar. Bundan dolay1r bu durum gecikmeli kas agris1 (GKA) olarak

tanimlanmir?®.



Iskelet kas hasar1 egzersizin siddetti ve voliimii ile ilgili olmakla birlikte
daha ¢ok alisilmamis bir egzersiz sonrasinda daha belirgindir. GKA baslangic
sezonunda daha yaygin olarak goriiliir. Tek bir egzersiz protokolii bile daha sonra
yapilan aym siddette veya daha agir bir egzersiz sonrasi olusacak kas hasarina
karst koruyucu rol oynadigr tespit edilmistir. Egzersiz kaynakli kas hasari
sonrasinda etkin yenileme siireci ve egzersizin koruyuculugu goz Oniine
alindiginda, kas hasarinin antrenmana adaptasyon acisindan kaginilmaz oldugu
sOylenebilir. Bundan dolay1 egzersize bagh kas hasarlar1 adaptive mikro travma

olarak da tanimlanmaktadir’’.

Egzersizle birlikte kalp kasinda olusan hasar ile ilgili caligmalar daha
sinirlidir. Yapilan calismalarda agirlikli olarak kasilma tiirlerinin kas hasarina
etkileri arastinlmistir' *°. Egzersizle birlikte kalbe binen yiik artarken yapilan

egzersizin tiirii bu yiikiin boyutunu belirler'".

Hem iskelet kasinda hem de kalp kasinda meydana gelecek hasar
istenmeyen bir durumdur. %70 anaeorobik %30 aerobik enerji sisteminin
kullanildig1 futbol miisabakasinda sporcularin yaptiklar1 egzersiz sonucu iskelet
ve kalp kasinda meydana gelen hasarin tespiti onemlidir**.

Bu bilgiler 1s18inda yapilan bu calisma; miisabaka siiresince erkek

futbolcularda olusan kas hasarin1 belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Futbol

Futbol diinyanin ve iilkemizin en popiiler spor branslarindan biridir. Ilgi
cekiciligi ve ¢esitli toplumlarda zevkle uygulanabilirliginden dolay1 genis kitlelere
malolmus, milyonlarca insanin ilgi odagi haline gelmistir. Futbolda basariya giden
yolun anahtar1 Oncelikle futbol i¢cin uygun olan oyuncularin bulunmast ve bu
oyuncularin performansinin artirilmasma baghdir. Antrenmanlarin performansi
artirmak amaciyla kullanilmasimin yani sira, yapilan antrenmanlarin fizyolojik
ilkelere uyumlu olmasi zorunludur™,

2.2. Futbolun Fizyolojik Temelleri

Futbolcunun performansimin arttirilmast igin  Oncelikle futbolcunun
fizyolojik profilinin saptanmasi gerekir. Antrenman ancak bu profile ve fizyolojik
temellere dayandigi zaman futbolcunun performansinin yiikseltilmesi miimkiin
olur'.

Giinlimiiz futbolu, daha karmasik teknik becerilere, taktiksel diisiincedeki
gelismeye ve fiziksel ihtiyaglardaki artisa dayanmaktadir. Fiziksel ihtiyaclardaki
artig; egzersizin yogunlugundaki artis, katedilen toplam mesafedeki artis ve en iyi
takimlarin en iyi oyuncularn ile yaptiklar1 fazla sayidaki miisabakalarin bir
sonucudur’™,

Futbol bir anlamda, interval spor olarak kabul edilmektedir. Aerobik ve
anaerobik egzersizlerin birlikte ve ard arda kullanildig, kuvvet, siirat,
dayaniklilik, esneklik, koordinasyon, cabukluk ve denge dibi faktorlerin i¢ ice

oldugu, oyun ve hareket analizine ihtiya¢ duyulan bir spor dalidir. Bir futbol



miisabakasi esnasinda oyuncularin farkli aktiviteleri yerine getirdikleri, orta saha
oyuncularinin yaklagik 11.4 kilometre, defans oyuncularinin 10.1 kilometre,
forvet oyuncularinin ise 10 kilometrelik mesafeyi kat ettikleri belirtilmistir.
Goriildiigii gibi bir miisabakada 8-11 kilometrelik bir mesafe katedilmektedir™*.

Kosu sadece atletizm icin degil diger sporlar i¢inde cok ©Onemli bir
elementtir. Kalca, bacak ve bilek ekstansor kaslar1 ve ayak parmak fleksorleri
biiylik bir giicle ve hizli bir sekilde kasilmak zorundadirlar. Oyuncular oyun
siresince %17.0 ayakta durma, %40.4 yiiriime, %35.1 diisiik siddette kosu, %8.1
yiiksek tempoda kosu, %0.7 yiiksek tempoda sprintler yon degistirmeler, ani
duruslar, kafa vurusu, sicrama ve topa vurma gibi kisa siireli ve yiiksek siddette
meydana gelen anaerobik enerji ile ilgili hareketlerden olugmaktadir. Bir futbol
miisabakasinda ortalama 40 kez, 15-20 metrelik ve 6-9 saniye siireli sprintler ve
sicramalarin  meydana geldigi diisiiniilirse; anaerobik metabolizmanin ve
anaerobik giiciin fubolcular i¢in nedenli 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu
bilgilerin 15181 altinda futbolun %30’unu aerobik, %70’ini ise anaerobik
metabolizma ile uygulandigini ifade etmek dogru olacaktir™.

Futbol miisabakas1 degisik siddetteki kosulardan (yiirliylis 6km/saat,
jogging 12km/saat, normal tempo kosu 15km/saat, sprint 2lkm/saat)
olugmaktadir. Elektromyografi ile aktive edilen egzersiz Oncesi, ortasi ve 90 dk.
sonunda; rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior ve gastrocnemius
kaslarindan kayit alinmistir. Kayit sonuglart rectus femoris, biceps femoris ve

tibialis anterior kaslar1 kondisyon ve hiz acisindan etkin kas grubu olarak



belirlenmistir. Gastrocnemius kasit kondisyon agisindan etkin kas olmazken, hiz
acisindan etkin oldugu tespit edilmistir'.

2.3. Kas ve Kasilma Tiirleri

Kas dokusu insan viicut agirliginin %40-%50’sini olusturan Ozel bir
dokudur. Kas, uyarilarina kasilarak yanit verir. Kas dokusu, normal uzunlugunun
Otesinde gerilebilir ve gerilme fonksiyonu ortadan kalkinca yeniden normal
uzunluguna doner. Bir hareketin olusumu iskelet kaslarinin kasilmasina bagh
oldugundan, iskelet kaslar1 egzersiz fizyolojisi icerisinde ayr1 bir 5neme sahiptir’*.

Kaslarin kasilmasi1 ile iskelet sisteminin hareketleri, kanin kalpten
pompalanmasini, solunum ve sindirim gibi organik faaliyetleri gerceklestirir.
Iskelet kaslar1 6zellikle egzersiz acisindan ayri bir 6nem tasir. Ciinkii her tiirlii
fiziksel is ve spor aktiviteleri bu kaslar tarafindan olusturulur. Hemen hemen
organik faaliyetlerin tamam kas kasilmalari ile gerceklestirilir™”.

Kas kuvveti, bir kas grubunun bir dirence karsi olusturdugu giic veya
gerilim olarak tamimlanir. Kas kasilma tiirleri {izerine yazarlarin yaklagmalari
farklidir. Giinay ve arkadaglarina gore bazi yazarlar statik kasilma olarak
izometrik, dinamik kasilmalar olarak da izotonik ve izokinetik kasilmadan soz
edip, her ii¢ tip kasilmaninda 6zellik olarak konsantrik ya da eksantrik sekilde
olabilecegini sdylerken, bazi yazarlar yalnizca dinamik kasilmalarin eksantrik ve
konsantrik seklinde siniflandirilabilecegini iddia etmektedirler. Bu teknik
tartismalarin  tamamini  kapsayan bir smiflandirma yapmak istersek; statik
kasilmalar1 izometrik, dinamik kasilmalar1 da izokinetik ve izotonik kasilmalar

olarak kabul etmek gerekir™.



2.3.1. izometrik Kasilma

Statik bir kasilmadir. izo (iso): esit veya ayni, metrik ise uzunluk birimini
ifade eder. Tanim1 ise kasta herhangi bir uzunluk degisikligi olmaksizin, kasin
geriliminde artis meydana gelen kasilmalar seklinde yapilabilir. Yani kasin
uzunlugu sabit kalirken gerilimi artmaktadir. Ayakta dik durmamizi saglayan
antigravite kaslar1 izometrik olarak kasilmaktadirlar. En cok giires sporunda
goriiliir. Elimize aldigimiz bir pazar filesini dirsek ekleminde hareket ettirmeden
tasirsak, fileyi tutarak tastmamzi saglayan kaslar izometrik olarak kasilirlar™.
[zometrik kasilma, uzunlugu sabit kalan fakat tonusu artan, statik bir kasilma
seklidir. Izometrik kasilmada yine de kaslar arasi (intramiiskiiler) esnetmeler
goriiliir””. Izometrik calismada fizik kanunlarina gore mekanik bir is yapilmis

olmaz'.

2.3.2. izotonik Kasilma

Izo, sabit, tonik ise gerilim anlamim tasidigi icin bu tip kasilmaya kasin
uzunlugunda bir degisimin oldugu fakat geriliminin sabit kaldigi dinamik
kasilmalara izotonik kasilma denir. Izotonik kasilmalar cogu kez konsantrik
kasilmalarla es anlamli kullanilsa dahi, konsantrik ve eksantrik kasilmalar
seklinde de siniflandirilmaktadir. Kasilma ile bir hareket olusur ve mekanik bir is
yapilir™.

2.3.2.1. Konsantrik Kasilma

Kas kasilmas: sirasinda kasin gerilimi (tonusu) sabit kalirken kasin boyu
kisalir. Kasilma ile hareket gerceklesir ve mekanik bir is yapilir. Bir agirhigin
yerden bir yere kaldirilmasi bununla saglanir’®. Konsantrik kasilma tiiriinde
kontraktil element kisalirken, elastiki element bir diizen igerisinde belli bir
gerilimi ve uzunlugu korur”. Konsantrik kasiimada pozitif mekanik bir is yapilir.

Bir dambil1 kaldirirken kol kaslarinin kasilmasi rnek olabilir' .



Elimize aldigimiz bir agirlikla dirsek eklemine fleksiyon yaptirirsak,
biceps brachii kasi konsantrik olarak kasilir. Kas boyu kisalir, 6n kol iist kola
dogru mekanik bir hareket (is) yapmistir-.

2.3.2.2. Eksantrik Kasilma

Eksantrik kasilma; dinamik bir kasilma seklidir. Kasin tonusu (gerilimi)
artarken boyu uzar. Eksantrik kasilmalarda yapilan is negatif karakterdedir,
merdiven inme veya agirh@i indirme gibi hareketler ornek olabilir'. Eksantrik
kasilma sirasinda kasin gerilimi sabit kalirken, konsantrik kasilmasinin aksine
kasta uzama meydana gelir. Negatif bir mekanik is yapilir. Dik durustan viicudu
yere dogru yavas yavas egme esnasinda soleus ve gastrocnemius kaslar1 eksantrik
kasilir. Bir agirlikla dirsek fleksiyon sonrasi ekstansiyon yaparsa biceps brachii

kasinin eksantrik olarak boyunda uzama goriilmektedir’.

2.3.3. izokinetik Kasilma

Iso, aynt esit, kinetik ise hareket anlamindadir. Hareket, sabit hizda
yapilirken direng ya da yiik kasin o acida iiretecegi giice gore farklilik gosterir™.
Izokinetik kasilma; kas kasilma siiratinin sabit tutuldugu maksimal bir kasilma
seklidir. Kas sabit bir siiratle kasilirken kasta olusan tansiyon biitiin hareket
boyunca eklemin biitiin acilarinda maksimal tutulur. Ornegin; serbest stil

yiizmede kol kulaclart'.

Fiziksel aktivitelerde kas kasilmalar1 izometrik ve izotonik kasilmalarin
beraber olmasi, yani kasilma esnasinda kasin hem uzunlugunun hem de

geriliminin degismesi ile saglanir. Yani izometrik ve izotonik kasilmalar birbirinin



ard1 sira gerceklesir. Bu tiir kasilmalara oksotonik kasilmalar ad1 verilir. Ornegin
kosma sirasinda bacak kaslarinda oksotonik kasilma goriiliir. Bacagin yere basma
fazinda izometrik, ekstremite hareketi sirasinda izotonik kasilma g('jriiliir33.

2.4. Kas Hasarn

Egzersiz sirasinda c¢arpma ve burkulmalar sonucu yumusak doku
yaralanmalar1 olduk¢a yaygindir. Bu yaralanmalar normal rehabilitasyon sonucu
rehabilite edilebilinen yaralanmalardir. Fakat egzersiz esnasinda bu yumusak
doku yaralanmalariyla birlikte hiicresel diizeyde de bir hasar olusmaktadir. Bu
yaralanma tiirli terminolojide tam tanimlanmamis olmakla birlikte mikro travma
(microtrauma), mikro yaralanma (microinjury) ve kas hasar1 (muscle damage)

terimleri yaygin olarak kullanilmaktadir’’.

Hasar temel olarak iki yolla aciklanmaktadir. Birincisi alisik olunmayan
egzersiz, ikincisi ise, tam olarak karakterize edilememesine ragmen kas
iskemisinin de katkisiyla doku yaralanmasiyla bazi metabolik ve kimyasal
olaylarin ortaya c¢ikmasidir. Farkli tiirdeki egzersizler farkli boyutlarda kas
hasarin1 meydana getirir. Bunun yaninda eksantrik kasilma diger kasilma tiirlerine

gore daha fazla kas hasar1 olusturmaktadir'®.

Alisik olunmayan eksantrik kasilmanin yol actigi hasar miyofibrillere
ozgii yapmin bozulmasina sebep olur. Ozellikle Z bandindaki kopmalara
miyofibril iskeletindeki kirilmalar eslik eder’’. Eksantrik kasiimadaki bu
yaralanmanin diger kasilma tiirlerine gore fazla olmasi iki teoriyle
aciklanmaktadir. Ilki azalan motor iinite aktivasyonudur. Aym is yiikiinde ve

hareket fazinda konsantrik kasilmayla karsilastirildiginda aktif motor iinite miktari



5/1 oraminda azalmaktadir®. Sonug olarak eksantrik kasilmada fibril basina diisen
yiikiin artmas1 mekanik kopmalar1 beraberinde getirir. Ikinci teori ise; eksantrik
kasilmada baski altindaki kas uzamasindan kaynaklanan kopmalardir. Normalden
daha kisa olan motor iiniteler eksantrik kasilmada daha fazla uzamak zorunda

kaldiklarindan kopmalar meydana gelmektedir”.

2.4.1. Kas Yapisi ve Hasar Mekanizmasi

Iki Z diski arasinda bulunan ve yapisinda kalin (miyozin) ve ince (aktin)
olmak iizere kontraktil flamentler bulunan kasin kasilabilen en kii¢iik birimine
Sarkomer ad1 verilir. Sarkomer yapisinda kontraktil flamentler stabilize eden ve
kas kasilmasi esnasinda meydana gelen gerimin uzunlamasina ve lateral olarak
aktarimin1 saglayan yapisal proteinler de bulundurmaktadir. Konraktil flamentler
(miyozin ve aktin) yapisal proteinler araciligi ile Z bandina tutunurlar. Bu yapisal
proteinler titin, desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemindir. Titin miyozini,
desmin ise aktini Z diskine baglayan yapisal proteinlerdir’. Dystrophin
sarkolemmada (kas zar1) yerlesmis ve kas zari biitiinliigiiniin korunmasinda
onemli rolii olan bir proteindir’>.

Eksantrik egzersizler sarkomer boyunda asir1 uzamalara neden
olmaktadir’. Eksantrik egzersiz sonrasinda optimum kas uzunlugunun %140’a
varan uzamalar meydana geldigi hayvan calismalarinda gostermistir. Bu
alisiilmamis mekanik gerilimler kastaki yapisal proteinlerde kopmalara neden olur.
Z bandim1 ve kas zarim stabilize eden bu proteinlerin lokalizasyonun degismesi
sonrasinda; Z bandinda kaymalar ve sarkomer biitiinliiglinde bozulmalar ortaya

cikar'®,
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Insan kaslarinda hasarin dogrudan belirlenmesi biyopsi ve MRI (magnetic
resonance imaging) gibi zor yontemler gerektirdiginden, daha cok dolayh
yontemlere basvurulmaktadir. Kas hasarinin belirtileri fonksiyonel, biyokimyasal
ve histokimyasal belirtiler olarak siniflandirilabilir. Agr1 (GKA), sislik, kuvvet
kaybi, hareket genisliginde azalma tespit edilmesi kolay olan fonksiyonel
belirtileridir. Aktivite ile meydana gelen agri, kas hasarinin subjektif belirtileri
icerisinde en basta gelenidir. Genellikle 24 saat icerisinde gelismekte olan agriya,
giderek kas hassasiyeti ve sertligi de eklenir. Hicbir ilave aktivite yapilmaksizin
agr1 5-7 giin devam edebilir**’.

Kas membraninin bozulmasi sonucunda dolasima karisan bazi kas
enzimlerinin kandaki seviyelerinin artmasi kas hasarini ve derecesini gosteren
biyokimyasal belirtilerdir. Kas hasarinin somut belirtisi ise doku 6rnegi sonucu

sarkomer yapisinin bozuldugunun gézlenmesidir.

2.4.2. Egzersize Bagh Kas Hasar1 ve Enzim Aktiviteleri

Plazma CK aktivitesi kas yaralanmalarinda, akut miyokart enfarktiisii
sonrasinda ve proteinlerin enerji metabolizmas1 olarak kullanildiginda
artmaktadir’’. Bunlarin yaninda egzersize bagh kas hasar1 oldugunda plazma ve

serumda hiicre ici enzim olan CK’nin aktivitesi artar’’.

Iskelet kas hasari, kasa 6zel bilesenlerin membrandan kan dolasimina
sizmasina sebep olur. Bunlardan en 6nemlisi CK olmasina ragmen miyoglobin,
laktat dehidrogenaz ve kas yap1 proteinleri hasarin gostergesidir. Kas hasari
tespitinde genelde CK nin kullanilmasina ragmen bu enzimin; miyokart hasarinda

tantya yardimci olabilen kardiak biomarkerler mevcuttur. Bunlardan Kreatin
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Kinaz (CK), Kreatin Kinaz Miyokardiyal Band, (CK-MB), Miyoglobin, Troponin
T ve I sikca kullanilmaktadir. LDH ve AST, duyarlilik ve 6zgiilliiklerinin diisiik

olmasi nedeniyle fazla tercih edilmemektedir®"’".

Iskelet kasindaki hasar, kasa 0zgii bilesenlerin, membran yirtiklarindan
kan dolagimina akmasina sebep olur. Kaslarda en ¢ok kaybedildigi bilinen bilesen
Kreatin Kinaz’dir (CK)*. Kas hasarimi belirleyen diger gostergeler serumda
artmis laktat dehidrogenaz (LDH) ve yapisal kas proteinleri diizeyidir. Yapilan
calismalar, eksantrik egzersiz esnasinda kan laktat seviyelerinin 6-10 kat arttigini

gdstermistir*®.

Kas kasilirken gerekli olan adenozin trifosfat (ATP) iiretimi aerobik ve
anaerobik yollardan saglanir. Glikozun anaerobik yolla parcalanmasi sirasinda
laktik asit iiretilir. Kisi calisma yogunlugunu artirdik¢a laktik asit {iretimide
artmaktadir. Keza siddeti yiiksek egzersizler kas hasarini olusumunu artiran
egzersizlerdir. Eksantrik egzersizler daha yiiksek kuvvet iiretimine yol acarlar.
Kanda ortalama CK seviyeleri, egzersizden 3-4 giin sonra en yiiksek seviyesine
ulasir. Calismalar egzersizden sonra 5. giinde CK seviyesinin hala yliksek
oldugunu gostermistir’”. Ote yandan, bu pik seviyelere sadece ilk egzersiz
sonrasinda ulasilabilecegi daha sonraki uygulamalarda erisilen pik degerine

ulasilamayacag: bildirilmistir™.
2.4.3. Kreatin Kinaz (CK)

Kreatin Kinaz (CK) kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP

yenilenmesini (rejanasyonu) saglayan bir enzimdir. CK kas hiicresinde fizyolojik
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bakimdan fonksiyonel hale gelir. Kasin her kontraksiyon dongiisiinde Kreatin
fosfat kullanilir ve ATP olusur ve geri doniislii bir reaksiyondur. Bu sonug kasin

ATP diizeyini sabit tutar. Bu reaksiyonda CK katalizér gorevi goriir™.

CK
4—

—
Creatine + ATP Creatine Fosfat + ADP

CK’nin en aktif oldugu yer iskelet kasidir. Egzersizin sebep oldugu kas
hasarinda CK aktivitesi cinsiyet, yas, egzersizin tipi gibi degiskenlerden
etkilenirken farkli 1irklara mensup kisilerde farkli miktarda ortaya c¢iktigi
bilinmektedir. Caligsmalarda zencilerde Kafkaslardan daha yiiksek CK aktivitesi
tespit edilirken’’, baska bir calismada Ispanyollarin zenci ve Kafkas irki arasinda
bir 6zellige, Asyalilarin da Kafkaslara benzer nitelikte CK aktivitesi gosterdikleri
bilinmektedir'®. Farkli irklarin bu cevabi tam olarak aciklanamamis olmasina
karsin bunun kas Kkitlesiyle yada fiziksel aktivite aligkanlik diizeyleri ile

63,72

iliskilerinin olmadigin1 bildiren caligmalar mevcuttur Irklara ©6zgii bu

farkliliklarin, genlerinin farkli yapilarindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Yiiksek enerjiye bagli ATP pek ¢ok dokuda enerji kaynagi olarak kullanilir.
CK dominant bir enzimdir ve ¢izgili kas, kalp kasi ve beyinde bulunur’®. Insan
dokularinda CK nin ii¢ farkli 6zelligi izoenzimi bulunmaktadir. CK-MM, CK-
MB, CK-BB. Kalp dokusunda CK aktivitesinin %70-85’ini CK-MM olusturur.
Geriye kalan kisminda CK-MB olusturur'**. Iskelet kasindaki CK aktivitesinin
%99'unu  CK-MM izoenzimi olusturur®. CK-MB’nin neredeyse tamamu
miyokartta iiretilir. Buna ragmen cok diisiik miktarlarda ince baigirsakta, dilde,

diyafragmada, uterus ve prostatta bulunur™. CK-MB miyokardiuma 6zel bir
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enzim yapisi olmasina ragmen miyokardin toplam CK aktivitesinin %15-30’unu
olusturur®. CK-BB esasen beyin dokusuna 6zgii formdur. Bunun yaninda azda
olsa iskelet ve kalp kasindaki toplam CK aktivitesine oOzellikle diger CK
formlariin eksikliginde etkisi vardir. CK-BB’nin yiiksekligi beyin dokusundaki
hasar1 tanimlar®™. CK-MB akut kardio doku hasarin1 ve miyokart enfarktiisiiniin

tanimlanmasinda ilk ve 6nemli gostergedir’>*°.

Egzersiz sonrasi plazma CK aktivitesi incelenirken, bazi c¢alismalarda
serum CK miktarina gore sonuglar kategorize edilerek incelenmektedir. Buna gore
yiiksek CK aktivitesi gosteren denekler hyperresponder, diisiik CK aktivitesi
gosteren denekler ise nonhyperresponder olarak adlandirilmaktadir. Bu
gruplandirmada iki kriter goz Oniinde bulundurulmustur. Birincisi CK’nin 2.
giinden sonra pik yapmasi ikincisi ise CK aktivitesinin 1000 U/L den fazla ya da
egzersiz oncesi degerde %500 oranda artmasidir. Cok yiiksek plazma CK
aktivitesinin tatmin edici bir agiklamasi yoktur. Viicut kitle indeksiyle ya da kas

kitlesiyle bir iligkinin olmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur’’.

Kreatin Kinaz belki tip II liflerinde tip I liflerine oranla daha fazla aktivasyon
gosterebilir. Tepe asag yiiriiyiis egzersizinde tip II fibrillerinin tip I fibrillerinden
daha fazla hasara ugradig belirtilmektedir. Bos zaman faaliyeti, kassal aktivite ve
CK arasinda herhangi bir iliski saptanamamistir. Onceki fiziksel aktivite durumu
yiiksek CK aktivitesinin bir aciklamasi degildir”. Nitekim poliklinik ortaminda,
biitiin hareketleri kontrol altina almis deneklerde de egzersiz sonrasi ¢ok yliksek
CK aktivitesi goriilmiistiir’". Egzersizden sonra artan CK’nin pik zamani

egzersizin tiiriine, siddetine ve siiresine bagli olarak degismektedir. Farkli
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caligmalarda pik zamam konusunda degisik sonuclar elde edilmistir. CK
miktarinin yapilan egzersizden 2-4 giin sonra en yiiksek seviyesine geldigini
bildirirken”’ yapilan baska bir calismada bacak diren¢ egzersizinden sonra CK
seviyesindeki yiikselme 3.-4. giinlerde en yiiksek seviyesine gelmistir®. Clarkson
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, geng ve yasli bayanlarin bacak fleksorlerine
eksantrik kasilma uygulanmis ve CK seviyeleri tespit edilmistir. Yash bayanlarin
CK seviyeleri 5. giin yiiksekligini korurken gen¢ bayanlarin CK seviyeleri
diigmiistiir' . Yapilan bagka bir caligmada maratoncularda serum CK miktar1 kosu
sonrasinda oncekine oranla 21 kat daha yiiksek bulunmus ve kosudan 4 giin sonra

normal seyrine dénmiistiir™. CK seviyesi erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir’’.

Bunlarla birlikte eksantrik egzersizin konsantrik egzersizden daha fazla kas
hasar1 meydana getirdigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur. Brown ve arkadaslar
diz kasimin eksantrik kasilma, tekrar sayilar1 ve kas hasarina etkisi iizerine
yaptiklar1 ¢alismada tekrar sayisinin arttikca serum CK seviyesinin de arttifini
tespit etmislerdir'*. Yapilan bagka bir calismada 9 denege tek kolla 12 maksimal
eksantrik kasilma gerceklestirilmis, diger kolla 100 defa izokinetik kasilma
gerceklestirilmis. Olciimler iki hafta arayla yapilmis, eksantrik kasilma
egzersizinde izometrik kasilma egzersizine oranla daha yiiksek CK aktivitesi
tespit edilmistir’’. Baska bir calismada yokus yukar1 ve asag yiirilyiis egzersizinin
plazma CK’ya etkisi kosu bandinda 13 derecelik egimle arastirilmis, tepe yukari
yiirliyiis egzersizinde CK egzersizinden 24 saat sonra en yiiksek seviyesine

gelirken (60-200 IU/L) tepe asagi yiiriiyliste 4-7. giinlerde en yiiksek seviyesine
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gelmistir (700-1500 IU/L). Calismada eksantrik kasilmanin konsantrik kasilmadan

daha fazla kas hasar1 meydana getirdigi sonucuna varilmistir>®.

CK-MB akut miyokart enfarktiisiiniin tanimlanmasinda kullanilan bir
enzimdir’®. Yiiksek duyarhilik ve spesifiye sahiptir. CK-MB aktivitesi normalde 5
U/L den diisikkken saglikli insanlarda diren¢ egzersizi, uzun siireli kosular,
maraton gibi faaliyetler CK-MB’nin akut miyokart enfarktiisiiniin teshisindeki
uygulamasimin ~ dogruluguna  siiphe  diisirmektedir®. CK-MB  aktivitesi
maratoncularda ve akut miyokart enfarktiisii gecirmis hastalarda ylizde olarak
benzerlikler gostermektedir. Bunun yaninda bu enzimin uzaklagtirilmasinda

farkliliklar vardir. Enzimin uzaklastirlmasi sporcularda daha yavastir’.

CK-MB oraninin serumdaki total CK oraninin %35’ini agsmas1 miyokardiyal
hasar olarak degerlendirilir. Bununla beraber tek CK-MB degerinin tanisal degeri

%60 gecerlidir. Seri CK-MB’ lerin tamisal degeri ise %80-96 arasindadir’'.
2.4.4. Miyoglobin

Miyoglobin iskelet kasinda bulunan ve oksijenin kas hiicresindeki
mitokondriye tasginmasini saglayan protein yapida bir maddedir®*. Miyoglobin en
erken yiikselen kardiak biomarkirlardan biridir. ilk 3 saatte yiikselir ancak hem
kasta hem de kalpte bulunmas1 6zgiilliigiinii azaltmaktadir. Ozgiilliigiinii artirmak
icin yapilan arastirmalarda Miyoglobin/Carbonik Anhidraz III oraninin I olmasi
halinde Miyoglobin deki yiikselmenin kardiak kokenli oldugu sdylenir’’. Yapilan
bir caligmada ilk 3 saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini %90,

miyoglobin’in ise %100 oldugu bulunmustur’’. Baska bir calismada da, ilk 2
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saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini %82.1, miyoglobin’in ise, yine

%100 oldugu bulunmustur®.

2.5. Kas Hasar1 Nedenleri

Deneysel kanitlar egzersize bagli kas hasarlarinin en 6nemli sebebinin
mekaniksel faktorlerin oldugu konusunda hem fikirdirler*”. Bu varsayimin destegi
baglica hasarin kasilma mekanizmasinda olmasidir. Mekaniksel stresin
destekleyicisi diger bir sav ise, kas eksantrik kasilmalar esnasinda konsantrik
kasilmaya kiyasla aym egzersizde cok daha az motor iinite uyarilir®. Bunun
anlam1 eksantrik egzersizin esnasinda fibril bagina diisen mekaniksel stres
konsantrik egzersizden daha yiiksektir. Eksantrik c¢alisma sonrasi kontraktil
elemanlarda hasar, birkac¢ giinliik kas kuvveti ve hareket genisliginde azalmalara
neden olmaktadir™.

Mekaniksel faktorlerin  rolii McCully ve arkadaslar149, tarafindan
calistlmistir. Arastirmada, uzayarak kasilan fare kaslarini incelenmistir. Yapisal
bir hasar olusturmak i¢in bazi 6nemli kasilma 6zelligin 6nemi vurgulanmistir.
Bunlar: uzamanin hizi, egzersiz siiresi ve pik kuvvetlerdir. Bununla birlikte44,
yayinladiklar1 datalara dominant faktorlerin pik kuvvet olmadigi, bunun uzama
hiz1 oldugunu belirtilmistir. Bu iddialar; eksantrik egzersizin hasar seviyesi ile
capraz koprii dongiisiinii bagdastirarak agiklanmistir. Diisiik uzama hizlarinda
capraz koprii dongiisiiniin, boy degisikliklerine ayak uydurabildigi ve yiiksek
uzama hizlarinda capraz koprii dongiisii uzamalara ayak saglayamadig i¢in hasar
meydana gelecegi ve bu hasar daha once bahsedilen kas degisikliklerine neden

oldugu tespit edilmistir®.
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Hayvanlar {izerinde yapilan calismalar eksantrik egzersiz siiresince
mekanik faktorlerin (kas gerilimi) ve aktif kas zorlamalarinin hasara neden
oldugunu gostermektedir. Yiiksek seviyedeki kasilmanin kas hasarina katkida
bulunabilecegini belirtmis olsalarda, hasar daha ¢ok kasin maruz kaldig
gerilmenin derecesine baghidir*. insanlarda bu konu ile ilgili elde edilen kant,
kasin uzamis (gerilmis) halinde yapilan eksantrik hareketlerin, kisa durumuna
gére daha fazla hasara neden oldugudur’’.

Morgan™ yaptig1 arastirmada, uzama (gerilme) hareketleri, sarkomerlerde
ilk once gereginden fazla gerginlige yol actig1 ve daha sonrada hasara maruz
birakarak stres (gerginlik) meydana getirdigini tespit etmistir. Sarkomerlerin
yapist saglamlik acisindan ayni olmayabilir ve fibril uzadik¢a (gerildik¢e) bazi
gii¢siiz sarkomerlerde gerilmeyi siirdiirmede basarili olamaz. Tekrar edilen aktif
gerilme zayif sarkomerleri esnetebilir ve c¢evresindeki miyofibriller iizerinde
gerilme yaratarak sarkomer hasarina neden olmaktadir. Hasarin baslica, fibrillerin
iskelet proteinleri ve sarkolemmasini yirtmasi oldugu goriiliir; bunun sonucunda,
hiicre i¢i bolgede yer alan desmin kayb1 meydana gelir ve fibrillerin i¢indeki
fibronectin (hiicre dis1 protein) agiga c¢ikar. Desmin cevresindeki fibrilleri Z-
bandinda toplayarak birlesmesine yol agar.

Lieber ve arkadaslarl45 , tekrarli eksantrik kasilmalara maruz birakilan
kaslarin 6nemli Olciide desmin kaybettigini bulmustur. Bu durumun, eksantrik
kasilmanin 15 dk. sonrasinda kasin hiicre i¢i bolgesinde gerceklestigi tespit

edilmistir. Bu yiizden egzersiz sonras1 30 dk. ve 1. giinde kas hasar1 artmaktadir.
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Eksantrik egzersiz siiresince iskelet proteinlerinde meydana gelen hasar tipi Z-
band1 streamingini meydana getirebilir.

Yapisal hasar, egzersiz sonrasi 2-3 giin i¢inde dahada kotiilesir. Bir
sonraki hasar ise hiicre i¢i kalsiyumun artmasindan kaynaklanir. Bazi
arastirmalara gore eksantrik olarak hasar goren kaslarin in vitro olarak artan hiicre
ici kalsiyumun girisini buffer etmesine ragmen, hiicre ic¢i kalsiyum, kalsiyuma
duyarli yakict yollar1 aktive etmeye yol acabilir. Lieber ve arkadaslari®,
kalsiyumun gerilmesini aktive ettigZi membran kanallarindan kas hiicrelerine
girebilecegini bildirmistir. Calpain, artan kalsiyum tarafindan aktive edilen ve
desmin selective calpain hydrolizi i¢in bir siibstrat olarak rol oynar. Bu siire¢lerin
nasil birbirlerini takip ettigi heniiz bilinmemektedir; ancak sarkomerlerin
eksantrik hareketler sonucunda gereginden fazla gerilmesi, calpain yikimina karsi
sarkomerleri daha duyarl1 hale getirebilir®.

Egzersiz sonrasi iskelet kasinda cok sayida cesitli enflamatuar hiicre
infiltrasyonu vardir. Hasar goren fibrillere giren ilk hiicreler notrofiller, daha
sonra yikim iirlinlerini temizleyen makrofajlar ve son olarak fibril rejenerasyonu
ile ilgili olan baska alt tiir makrofaj hiicreleri tarafindan takip edildigi spekiile
edilmistir™®®?. McIntrye ve arkadaslan®, diz ekstansiyon egzersizine tabi tutulan
kaslardaki isaretli 99 mTc beyaz hiicreleri incelemislerdir. Deneklerden kan
alinmis, beyaz kan hiicreleri isaretlenmistir ve hiicreler tekrar enjekte edilmistir.
Radioniikleid tarama ile quadriceps kasinda egzersiz sonrasi 4-20 saat sonra artan

isaretleme gozlemlenmistir. Lowe ve ark?’, protein yikimi hayvan modelinde
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eksantrik egzersizden 48 saat sonra artmadigini1 ve buda fagositik infiltrasyon ile
korelasyonda oldugunu rapor etmislerdir.

2.6. Eksantrik Kas Kasilmalar1 ve Kas Hasar

Uc cesit kasilma tipi vardir. Bunlar; konsantrik, izometrik ve eksantrik
kasilmalardir. Konsantrik kasilmalar kas boyu kisaldiginda meydana gelir. Biceps
curl hareketini yaparken, Biceps brachi konsantrik olarak kasilir. Izometrik
kasilmalar kas boyu sabit kaldiginda meydana gelir; burada kuvvet ve direng
uygulanmakta, fakat hareket yoktur. Uygulanan kuvvet sonucu kas boyu uzuyorsa
bu kasilma eksantrik bir kasiimadir’. Eksantrik kasilma icin bir drnek, bacaga yiik
bindiginde asag1 dogru ¢okmesi ile quadriceps kas1i harekete direng
gostermektedir. Fakat ayn1 zamanda kuvvet cok biiyiik oldugu icin quadriceps’in
konsantrik olarak kasilmasi ve iistesinden gelmesi olanaksizdir ve kas boyu ayni
zamanda uzamaktadir.

Eksantrik egzersiz sonucu metabolik olarak tiikenen kaslarda izometrik
kasilma icin elektrik stimiilasyonu uygulamasi, deneklerin tiim motor iinitelerinin
maksimum seviyede uyarlamasina yol agarken daha fazla bir kuvvet iiretimine
neden olmaktadir®’.

Calismalar kas fibrillerinin eksantrik egzersiz sonucu hasara ugradiklarini
gostermistir. Eksantrik egzersizden 2 giin sonra alinan biyopsilerde Z bandinda
zikzaklanma, sarkomerlerde gerilme seklinde miyofibril hasarlar1 gozlenmistir.
Kuvvet kayiplarim hasar goren miyofibrillerle iliskilendirmek miimkiindiir.

Ayrica, Friden ve arkadaslaria®’ gore, egzersizden 2 giin sonraki miyofibriller
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hasar egzersizinin hemen sonrasindakinden daha yiiksektir. Bu durum kuvvet
kayiplarin miyofibriller hasardan bagimsiz olduklarin1 gosterebilir.

Eksantrik kasilmalar yay ve darbe emici gorev alirlar. Insan sicrayip yere
inerken, quadriceps kasi eksantrik kasilma aracilifiyla sok emici rolii alip
yercekimi tepki kuvveti Ground Reaction Force (GRF)nin olugmasini saglar.
Quadriceps kaslar1 belirli bir noktaya kadar uzadiktan sonra normal dinlenik
boyuna donerler, bu islev viicudun bir yay gibi dik pozisyona gelmesini saglar.
Eksantrik antrenman, ©Onemli kuvvet ve hacim kazanimi elde etmek igin
kullanilabilir. Eksantrik antrenman bir sonraki seviyeye gecmek ve gecirilen
sakatliklarin azaltilmasinda anahtar rolii oynayabilir®>.

2.7. Kas Hasar Gostergeleri

2.7.1. Agn ve Sislik

Agr1, egzersizden uzun siire sonra ortaya cikar ve 24-48 saatler arasinda en
yiiksek seviyesine ulasir. Bunun sebebi tam olarak bilinmemektedir. Diger yandan
pik (en yiiksek) siskinligin ortaya ¢ikisi egzersizden 5-10 giin sonraya kadar
uzanabilir’®. Bu nedenle siskinligin agriya sebep olmadigi diisiiniilmektedir.
Siskinlik kas i¢inde 6dem seklinde baglamakta ve egzersizi takiben 5. giinde deri
altna yayilmaktadir®. Rodenburg ve arkadaslan®, agrimin MRI'da gbriilen
o0demetoz degisikliklerinden 6nce gerceklestigini rapor etmislerdir.

Kaslardaki reseptor mekaniksel (6rnegin; Sisme) ve kimyasal (Ornegin;
histamin ve prostglandinler) uyar1 cesidine cok farkli cevaplar vermektedir.
Histamin hasarla meydana gelen mast hiicreler tarafindan iiretilebilir’®. Bir uyar1

bir sonraki uyar1 icin esigi azaltabilir. Ornegin ilk siskinlik kas1 kimyasal bir
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uyartya karst daha duyarli yapabilir. Agriy1 ortaya c¢ikaran nedenlerin ¢ok olusu
agriy1 lireten mekanizmalarin karakterini belirlemeyi zorlastirir.

2.7.1.1. Gecikmeli Kas Agris1i (DOMS)

Gecikmeli kas agrilar1 egzersize bagl kas hasar1 sonucu meydana gelir. Bu
Ozel agn tipi egzersizden 2-3 giin sonra ortaya cikar ve eksantrik egzersizler
sonrasinda daha yiiksek seviyede goriiliir®. Eger eksantrik egzersiz tekrarlanacak
olursa, sonraki egzersizlerin kasta ilki gibi hasar olusturmadigi, diger bir deyisle
ilk kez yapilan eksantrik egzersizin, ayni tipte yapilacak sonraki egzersizler i¢in
hasar goren kasin adaptasyonunu sagladigi bildirilmistir®™. DOMS’ta azalma ile
karakterize olan bu adaptasyon mekanizmasi egzersiz sonrasi toparlanma
periyodunu hizlandirr.

Giiniimiize kadar gecikmeli kas agrilar1 tam olarak anlagilamamistir.
Bununla birlikte, Smith’in’®, agr olusumuna iliskin aciklamalarina gore, kas veya
bag doku hasar1 bir immiin yanit olarak dolasimdaki notrofillerin artisina sebep
olmaktadir. Smith, yaralanma bolgesine once bu notrofillerin gittigini ve daha
sonra onlart monositlerin izledigini ileri siirmektedir.

Jones ve arkadaslar1™, fleksor 6nkol kaslarin yer aldigi egzersiz protokolii
kullanarak eksantrik egzersizden 7 giin sonra, agr1 etkisi ortadan kalkmis iken
onemli miktarda mononuclear 16kosit birikimi gézlemis Clarkson ve arkadaglar1®
ise, egzersiz tipine bagh olarak pik makrofaj birikmesinin pik agr1 ile ayn1 zamana
rastlamadigini bildirmistir.

Agrinin nedeni olarak ortaya konan bir diger hipotez artan kas basincindan

dolay1 olusan siskinlik ve 6demin agriya sebep vermesidir. Ote yandan Newham
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ve Jones, onkol fleksor kaslaria yonelik yaptiklar eksantrik egzersiz sonucunda
kas basincinda bir artis bulamamiglardir. Cevre oOlgiimleri kullanarak yapilan
caligmalar, egzersiz sonrasi giinlerde siskinligin 5 giinde pik yaptigr ve bu pik
boyuta derece derece ulagtifini gostermistir. Yani, siskinlik en fazla agr1 azalirken
meydana gelmektedir. Agrinin en olas1 aciklamasi bag dokularin enflamasyonu ile
ilgili olabilecegi One siiriilmiistiir. Buna gore enflamasyon, mekanoreseptorleri
hassaslastirir bu nedenlede kasa dokunuldugunda veya bolge hareket ettiginde
mekanoreseptorleri kolay bir bicimde aktive olurlar™.

Sarkoplazmik kalsiyum konsantrasyonunda bir artis hiicre hemeostazisini
bozan cok sayida siirecin baslamasina sebep olabilir®. Artmuis sarkoplazmik
kalsiyum konsantrasyonu azalmis gevseme siireci ve buda gecici siskinlik ve
azalmig hareket genisligine neden olabilir. Ayrica, mitokondride kalsiyum
birikmesi ATP olusturma kapasitesini azaltabilir*”>. Asir1 kullanim sonrasi Kasta
ATP miktarlarinin azaldigr konusunda kanitlar vardir. Diisiik ATP iiretim
kapasitesi membran pompalarin1  etkileyebilir., Bu sodyumun disar
pompalanmasini azaltabilir ve kas fibrillerinin sismesine sebep olabilir. Serbest
sarkoplazmik retikulum kalsiyum konsantrasyonunun artisi, artmis permabilite ile
sonuc¢lanan membran biitiinliigiinii etkileyebilen fosfoliopaz (A2) gibi proteolitik
enzimleri aktive edebilir. Nitekim hiicreye kalsiyum girisi bloke edildiginde kasta

daha az hasara bagh degisiklikler goriilmiistiir*>.
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2.7.2. Kas Fonksiyonunda Degisiklikler

Eksantrik egzersizde uzun siireli giic kayb1 insanlarda kas hasarim dolayl
yoldan Olgen en giivenilir ve saglam metottur. Herhangi bir zarara yol agmadan
yapilan bir egzersizden hemen sonraki gii¢ kaybi, birkac saat icinde diizeltilmekte
ve genellikle de metabolik ve sinirsel yorgunluk goz oniinde bulundurulmaktadir.
Yapilan esmerkezli ve tepe calismalarinda egzersizden sonraki giic kaybin %10-
30 arasinda oldugu birkac saatte giiciin yenilendigi gozlenmistir'.

Yiiksek yogunluktaki eksantrik egzersizlerde ise egzersiz oncesi degerlerle
karsilastirldiginda %350-65’1ik bir gii¢ kaybinin ortaya ciktigi goriilmektedir'®.

Kas hasariyla beraber kas giiciinde uzun siiren kayiplar meydana gelir.
Eksantrik egzersizin hemen ardindan saptanan %50-60’lara varabilen kuvvet
kayiplar1 giderek geriye doner. Her ne kadar kuvvet kaybinin tam olarak geriye
dénmesi icin 10 giinden daha fazla zamana ihtiya¢ duyabilecegi bildirilmisse de®,
kuvvet kaybi ile yapisal hasar iligkilendirmek giigtiir.

Yapisal hasar egzersiz sonrasi 2-3 giin icerisinde kotiilesirken kuvvet
kayb1 coktan geriye donme egilimindedir. Fare iizerinde insitu olarak yapilan kas
gerilmesi sonucu, histoloji analize belirlenen kas hasarinin yiizdesiyle kastaki
izometrik tork arasinda ¢ok zayif bir baglant: bulunabilmistir® .

Eksantrik kasilma izometrik olarak ol¢iilmiis bir kuvvet diisiisiidiir.
Diisiisiin miktar1 goz Oniine alindiginda bir cok faktoriin hesaba katilmasi
gereklidir. ik olarak; eger kuvvet bir dizi eksantrik kasilmadan sonra 6l¢iiliiyorsa

hem kas hasar1 hemde yorgunluktan dolayr kuvvet azalmasi muhtemeldir.
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Yorgunlugun etkileri sadece az miktardaki eksantrik kasilmayla veya yorgunlugu
durdurmak icin beklemekle azaltilabilir®.

Gii¢ kazanmimu eksantrik kasilmadan sonra bir haftaya kadar azalir, halbuki
iyilesme konsantrik kasilmadan sonraki 1-2 saat i¢inde tamamlanir. Boylece
giicteki acik muhtemelen kas hasarina neden olan eksantrik kasilmadan sonra 2
saat veya daha fazla bir siirede 6lgiiliir™.

Ikinci olarak; eksantrik kasilmalar daha uzun kas boyunun kontroliinde
kasin uzama-gerilme iliskisinde bir degisiklige yol agarlar. Eger bu géz 6niinde
bulundurulmazsa giicteki diisiis tahminlerin iizerinde olacaktir®™.

Agrinin kuvvet iiretme yetkisindeki diisiise neden olmasida olas1 degildir,
clinkii egzersizden hemen sonra agrinin algilanmasindan ¢ok once kuvvet azalir
ve kuvvet kayb1 agrinin ortadan kalkmasindan sonrada hissedilir.

Eksantrik  kasilmalardan sonra insan kasina uygulanan elektrik
stimiilasyonu, gevseme oraninda degisiklige yol agmazken uyariyr takiben
kaslardaki kasilmanin ortaya ¢cikmasina kadar olan siirede gecikme ile sonuglanir.
Egzersiz kaynakli hasar sonucu kasilma — gevseme dongiisiindeki kayiplar hayvan
modellerinde goriilmiistiir. Kuvvet azalmas1 uzama-gerilme iliskisindeki degisme
yada daha az sayida ¢apraz koprii iireten ve gereginden fazla gerilen sarkomerler
bagh olabilir. Eksantrik egzersiz sonrasi kas sinir sistemi kontroliinde kayiplarin
oldugu bildirilmistir®’. Buna gore 24 saate kadar varan titremede artis ve kuvvet
algilama yetisinde degisim meydana gelmektedir. Motor kontrollerindeki bu

degisikliklerin kuvvet kaybi tizerindeki etkisi halen incelenmektedir.
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Dayaniklilik performansi kas glikojen seviyelerindeki degisiklikler
nedeniyle eksantrik egzersizden hasar goren kaslarda dengeyi kurabilir. Kas
glikojeni eksantrik egzersizlerden birka¢ giin sonrasina kadar tam anlamiyla
yerine konamaz. Yapilan arastirmalar agriyan kaslara egzersiz yapan deneklerde
insulin direncinin oldugunu ortaya koymustur. Ger¢cekten de GLUT4 protein
konsantrasyonlarinda eksantrik egzersizlerden 48 saat sonra %35 civarinda diisme
kaydedilmistir. Keza kasta gozlenen protein yikiminin glikojeni tekrar sentezleme
yetersizligini kismen agiklayabilecegi 6ne siiriilmiistiir®.

Biitiin Ozetlenen c¢alismalar eksantrik egzersizi takiben goriilen kuvvet
kayiplarinin kas hasari, yorgunluk veya sinir sistemi kaynakli olabilecegi, biiyiik
olasiliklada bu {i¢iiniin kombinasyonunun s6z konusu oldugu diisiindiirmektedir.
Sinirsel aktivasyon bi¢iminde ortaya ¢ikan degisiklik daha fazla hasar gormiis kas
fibrillerini sinirlayabilir. Newham ve arkadaslari®’ eksantrink egzersizden hemen
48 saat sonrasinda, artmis EMG aktivitesi gozlenmistir. Uzun siireli kuvvet
kayiplarinin diger olas1 bir aciklamasi sarkomerlerin eksantrik kasilmalar
sonucunda gereginden fazla agilmalari sonucu olabilir. Eger uzama olay1 bazi
sarkomerleri birbirinden ayiriyor ise, o zaman aktin ve miyozin flamentlerinin {ist
liste binmesini azaltarak olusabilecek c¢apraz kopriilerin maksimum sayisini
azaltacaktir. Kuvvet olusturabilme yetisi sarkomer uzunlugundaki bu degisiklik
sonucunda azalabilir. Bu konuda arastirilmasi gereken egzersiz oncesi olan kuvvet

ve sarkomer boyunun toparlanmasi ayni1 zamanlamayi takip edip etmedigidir®.
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2.7.3. Fonksiyon Kaybi

Kasin kasilma yetenegi fleksiyon acisi ile belirlenmektedir. Dirsek eklemi
orneginde eksantrik egzersiz sonrasinda goriilen acgida olusacak olan fark hareket
genisliginin ne kadar azaldiginin gostergesi olacaktir. Bu acidan goriilen degisim
egzersizden 10 giin sonra bile baslangi¢ degerlerine dénemedigini bildirilmistir™.

Clarkson ve arkadaslarina® gore, kuvvet kaybindaki geriye doniis ile
kolun fleksiyon acisindaki toparlanma ayni zamanlamayi takip etmektedir. Bu 6n
kolun tam olarak kapatamamanin kas kuvvetindeki azalmayla ilgili olabilecegini
gostermektedir. Her iki degisiklik asir1 uzamis sarkomer teorisi ile uyumludur.
Daha ©Once bahsedildigi gibi olusabilecek maksimal capraz koprii sayisinda
azalma varsa kuvvette de azalma goriilebilir. Diger yandan sarkoplazmik
retikulumda (SR) olasi bir kalsiyum eksikligi de kasilmanin yetersizligini
beraberinde getirecektir. Ancak hasar sonrasinda hiicre i¢i kalsiyumda azalmanin
bulundugunu destekleyen bir kanit yoktur. Ote yandan yetersiz enerji iiretiminin
SR de yer alan aktif Ca pompasinin calismasini yetersiz kilabilecegi ileri
stiriilebilir. Daha 6ncede belirtildigi gibi eksantrik egzersiz sonrasinda elektriksel
olarak uyarilan kasta gevseme periyodunda bir degisimin goriilmeyisi bunu
desteklememektedir.

Serbest kol agis1 kisinin kolunu serbestce yanina biraktiginda gozlenen
dirsek acgisinin degerlendirilmesi ve kasin ani kasilmasinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Egzersiz sonrasi, bu a¢1 hemen farklilasmaya baglamakta ve en
biiyiik degisim egzersizden 3 giin sonra goriilmektedir. Bu acinin geri doniisiimii

sonraki 7 giin igerisinde baslamaktadir.
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Clarkson ve arkadaglarma® gore, dinlenik kol acisindaki diisiis kas
fibrillerinin kasilmasi veya bag dokularinin kasilmasi sonucunda olmaktadir.
Konnektif doku 6zelliklerinde veya tendon ve baglantilarindaki olas1 degisiklikler
kasin kasilmasina katkida bulunabilirler. Bu yilizden kas fibril kasilmasi dinlenik
kol agisinda azalmaya sebep olabilir. Bununla birlikte bu degisim sekli yapisal
hasarin zaman igerisinde degisimi ile uyumludur. Sarkolemmanin biitiinliigliniin
bozulmasi1 veya SR fonksiyon gostermemesinin hiicre i¢inde anormal seviyede
kalsiyum birikmesine kasilmanin sebep oldugu iddia edilmistir. Kalsiyum bu
anormal artis1 dinlenik aktin ve miyozin arasindaki birligi etkileyebilecegi gibi kas
fibril bolgelerini hasara ugratan 6zel enzimleri aktivite edebilir. Ayrica
hiicrelerde, kalsiyum varlig1r sinirsel aktivasyon olmadan ani kasilmalar

baslatabilir.

2.7.4. Kas Proteinleri

Kanda artan kas protein seviyeleri kas hasarin1 tanimlamada kullanilmais,
ve c¢ok sayida arastirmact eksantrik egzersiz sonrasinda bu proteinlerin
seviyesinde artis gbzlemislerdir2l’82. Kreatin kinaz (CK) en sik kullanilan kas
proteinidir.

Bir¢cok c¢alisma, dolayli yoldan kas hasarina neden olan eksantrik
egzersizden sonra kandaki kas proteinlerinin goriiniimiinii degerlendirmektedir.
Kas enzimleri; laktat, dehidrogenez, asportat aminotransferase, karbonik anhidroz
izoenzim II ve CK ile degerlendirilmistir. Miyoglobin, kalp yagi asitine tutunan
protein, Troponin ve yogun miyozin zincirini iceren diger hasar belirleyicilerdir

ve ayn1 zamanda diger kas proteinleridir. Biitiin bu proteinlerde hasara neden olan
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egzersizden sonra artis olmasina ragmen, CK daha bir énem kazanmistir. Ciinkii
artisin biiyiikliigii diger proteinlerle iliskisinden dolayidir'®.

Egzersiz sonrast kastan CK salimi belirli bolgelerde kas fibrillerinin
Olimiine neden olabilir. Boylece egzersiz odakli nekroz, egzersizi takiben 48 saat
icerisinde bir dizi olay1 baglatabilir. Bu olay dizisi yikimi aktive edebilen
membran veya SR hasar1 sonucu hiicre i¢inde kalsiyum birikmesini i¢erebilir.

Benzer egzersiz sonucu plazma CK cevabi bireyler arasi1 farklilik
gosterebilmektedir. Bundan baska, ayni yiikleme sonucu erkeklerin kadinlara gore
daha yiiksek CK seviyesine ulastig1 iyi bilinmektedir, bunun anlami erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek hasar gordiikleridir. Amelink ve ark.” ve Bar ve
Amelink’ arastirmalarinda, androjenik steroidlerin CK akisimi arttirdign ve
ostrojenlerin ise enzim salintmini engelledigi tespit edilmistir.

Ayrica, Lieber ve arkadaslarl45 , benzer kosu protokoliine tabi tutulan erkek
ve disi sicanlarla yaptiklar1 caligmalarda benzer yiiklemelere ragmen erkek
hayvanlarda daha yiiksek CK salinimi bulmuslardir. Erkek sicanlarda CK salinimi
daha yiiksek olmasina ragmen mikroskobik hasar acisindan fark bulunmamistir.
Toplam hasar ile biriken enzim salinim miktarim1 karsilastirdigimizda, iki
degisken arasinda zayif bir iliski bulunmustur. Enzim salinimina bakilarak hasar
miktarinin abartilmis olabilecegi goriilmektedir. Bu fibril hasarinin plazma CK
aktivitesi ile orantili olamayacagi anlamma gelir. Bu teori Evans ve Cannon®,
tarafindan  desteklenmektedir onlara gore, egzersiz sonrasinda CK’nin

dolasimdaki aktivitesi kas hasarinin bir belirtisidir. Fakat onun direkt bir
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gostergesi degildir. Biitiin bu verilere ragmen non-invaziv olmasi nedeniyle serum
enzim miktarlari, 6zellikle de CK ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.7.5. Histokimyasal Degerlendirmeler

Histokimyasal olarak hasarin dogrudan gosterilmesi nesnel bir 6l¢iit olup
altin standart olarak kullanilir. Ote yandan bu ol¢iit, invaziv dogasi nedeniyle
insan deneklerle kolay uygulanamamaktadir. Buna gore olusan hasar Z-bandinin
zikzaklagmasinin gosterilmesi ya da kasta ultrastructurel yapilarda elektron
mikroskobik olarak bozulmanin gosterilmesi, membran hasar1 baslica
bulgulardir®.

2.8. Kas Hasarina Uyumlar

Clarkson ve arkadaslari®, cok yogun eksantrik egzersizin birkac hafta
sonra ayni sekilde tekrarlandiginda daha az hasara neden olan bir adaptasyona yol
actigim gostermislerdir. Tam olarak bu adaptasyonun ne zaman ve nasil meydana
geldigi bilinmemektedir. Bununla birlikte, bir egzersizi 5 giin igerisinde
tekrarlayan bir kisinin adaptasyon cevabi gosterdigi bulunmustur®. Egzersizden 5
giin sonra, kisiler toparlanmalarina ragmen hafif agr1 hissetmistir, kuvvet ve
hareket genisligindeki kayiplarda ise diislis goriinmiistiir. Boylece, kas tam olarak
eski haline donmemesine ragmen belli bir adaptasyon olusmustur.

Nosaka ve arkadaglarnin® aragtirmasinda, iki gruba aymi yiiksek siddetli
egzersiz iki kez yapilmis, birinci grup egzersizleri 6 hafta arayla, diger grup ise 10
hafta arayla yapmistir. 6 hafta arayla yapan grupta ikinci uygulamada birinci
uygulamaya kiyasla izometrik kuvvet kaybi, tam fleksiyonda kol agis1 ve kas

agrisinda anlamli seviyede daha diisiik oldugu, on hafta sonra egzersiz yapan
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grupta ise ikinci uygulamada birinciye gore dinlenik kol acisinda anlamli seviyede
daha diisiik cevaplar oldugu ve bununla birlikte, kas agr1 seviyesi, tam fleksiyonda
kol agis1 ve izometrik kuvvet kayb1 acisindan yanitlar birinci ve ikinci uygulama
arasinda benzerlikler tespit edilmistir.

CK agisindan bakilacak olursa her iki grupta da ikinci uygulamadan sonra
hemen hemen higbir artis goriilmemistir. Bu kisilerden kiiciik bir 6rnek 6 ay sonra
egzersizi yaptiginda CK yamitinin hala diisiik oldugu goriilmiis, tiim diger ol¢ctim
degerleri ise ilk uygulamadaki degerlere yakin bulunmustur.

Buna gore adaptasyon, kuvvet toparlanmasi, kasin kisalma durumu (kapali
kol acis1) ve kas agris1 i¢in 6 hafta, ani kas kasilmasi (agik kol agis1) i¢in 10 hafta
civarinda ve CK cevabu icin 6 ay siirmektedir®.

Eksantrik egzersizi takiben kasta meydana gelen hasar belirteglerinin
geriye dénmesi icin belirli bir siire gerekir. Clancy ve Clarkson'®, hasar olusturan
eksantrik egzersizden sonra 3 giinliikk hareketsizlestirmenin izometrik kuvvet
toparlanmasin1  gelistirdigini ancak diger kas fonksiyonlar1 iizerinde etkili
olmadigini ileri siirmektedirler. Bir ¢alismada, kasta olusturulan hasarin ardinda 5
giinliik hareketsizlestirme ve tekrar normal hareketlere doniis uygulamasi ile kas
rejenerasyonu hizlanmistir®.

Maksimal bir yiiklenme sonrasinda, kasilmanin konsantrik veya eksantrik
olmasina bakilmaksizin meydana gelen hasarin toparlanmasi icin kasin belirli bir
siireye ihtiyact vardir. Sporcular boyle bir egzersizin ardindan antrenmanlarina

DOMS’un varliginda da devam etmeleri gerektigine inanirlar.
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Bu goriisiin  altinda tekrarli egzersiz uygulamalarinin toparlanmayi
hizlandirip agriy1 azaltacag diisiincesi yatmaktadir. Gergekten de, ilk egzersizden
sonra yapilan daha yiiksek kasilma hizlarinda egzersizlerde dahi toparlamanin
hizlandig1 bildirilmektedir®®.

Cok sayida maksimal eksantrik kasilma kas hasar gostergelerinde tipik
degisimlere neden olur. Pik agr egzersizden 2-3 giin sonra ortaya cikarken
siskinlik 5 giin sonrasinda pik degerlerine ulagmaktadir. Maksimal kuvvet ve kolu
tam olarak kapatabilme yetenegi egzersizden sonra en yiiksek iken bunlarin geri
doniisiimii lineer olarak takip eden 10 giin icerisinde gerceklestigi goriilmektedir.
CK’nin kandaki seviyeleri egzersizden sonra 2. giinde keskin bir artig
gostermekte, bu da istemsiz kas kasilmasinin en belirgin oldugu zamana rast
gelmektedir.

Antrenman egzersiz kaynakli kas hasar iizerindeki etkilerini inceleyen
cesitli calismalar yapilmistir. Balnave ve Thompson’un® yaptigi bir calismada,
antrenmanin kas fonksiyonunda bozulma derecesini azalttig1 ve ayrica uzun siiren
tekrarlayan egzersizlerde adaptasyon etkisi olusturdugunu gérmemislerdir.

Bundan baska, Jakeman ve Maxwell’in® arastirmasinda, eksantrik
egzersizi takiben antioksidan vitamin ile kas kasilma fonksiyonu incelenmistir.
Onceden alian C vitamininin egzersiz kaynakli kas hasarina kars1 koruyucu etkisi
olabilecegi sonucuna varmiglardir. Ayrica, kesin bir sonu¢ elde edebilmek i¢in
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini soylemislerdir. Egzersize bagl kas

hasarina kars1 gercek korumanin olmadigi goriilmektedir.
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2.9. Kas Hasar1 ve Rehabilitasyon

Agriy1 artiric aktivitelerden kacinmak gerekir.

Kan dolagtmimi arttirmak icin diisilk siddetli aerobik egzersizler

yapilabilir.

R. 1. C. E. uygulamasi yapilabilir (dinlenme, buz, bandaj, elevasyon)
Etkilenen bolgeye yavasca gerdirme egzersizleri yapilabilir.
Etkilenen bolgeye yumusak masaj uygulamasi yapilabilir.

Agriy1 gecici olarak azaltmak icin doktor gozetiminde nonsteroidal

anti-enflamatuar ajanlar kullanilabilir (iyilesme hizina etkisi yoktur)

Vitamin C alimi yararl olabilir.

3-7 giin i¢inde 0zel bir tedavi yapmaksizin agrinin gegmesi gerekir. Eger

agrilar 7 giinden daha fazla siirerse tibb1 bir yardima bagvurulmalidir®.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Deneklerin Secilmesi

Bu arastirmaya Erzurum Siiper Amator Ligi’nde yer alan (yas ortalamalari
25. 23 + 5.36, boy ortalamalar1 174.00 + 7.55 cm, viicut agirliklart 68.77 + 4.55
kg) olan 13 futbolcu goniillii olarak katildi. Deneklere calismayla ilgili ayrintili

bilgi verilerek, arastirmaya goniillii katilimlara iliskin belge imzalattirildi.
3.2. Deneysel Dizayn

Arastirma, Erzurum Siiper Amator Ligi’nde yer alan ve ligde 2.’ligi
belirleyecek miisabaka olan Erzurum Saglik Spor ile Erzurum Palanddken Spor
Kuliibii takimlart arasinda yapilan, resmi miisabakada 90 dk. oynayan
futbolcularin katilimi ile gergeklestirildi. Bu karsilasmada, sakatliklar1 bulunan ya
da tedavi goren ve 90 dk boyunca oyun icerisinde kalmayan oyuncular deney
dizaynina alinmadi. Arastirmaya katilan deneklerin serum CK, CK-MB , CK-MM
ve miyoglobin diizeylerinin belirlenmesi amaciyla; miisabakadan once dinlenik
(MOD), devre arasinda (DA), miisabaka sonunda (MS ), miisabaka bitiminden 24
saat sonra (24 SA), miisabaka bitiminden 48 saat sonra (48 SA) ve miisabaka
bitiminden 72 saat sonra (72 SA) olmak iizere, 6 kez 6n koldan vendz kan

ornekleri alindu.
3.3. Laboratuar Testleri

Alman kan oOrnekleri, bekletilmeden laboratuara nakledildi. Bu kanlar

devir/saatte santrifiij edilerek elde edilen serumlar Hitachi marka modiiler sistem
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oto analizorii biyokimya cihazinda radiodiagnostik kitiyle total CK kiitle, CK MB
kiitle, CK-MM kiitle oranlarina bakildi. Miyoglobin ise, IMMULITE ONE 2000

cihazinda c¢alisildi.
3.4. istatistiksel Analiz

Data analizi SPSS 10.0 paket programi kullanilarak yapildi. Olgiilen tiim
degerlere normallik sinamasi i¢in, Kolmogorov — Smirnov testi yapildi. Bundan
dolayr normal dagilmayan degerlere non parametrik test olan Friedman testi
yapilip farka bakildi. Farkin nereden kaynaklandigimi bulmak i¢in ¢oklu
karsilagtirma testi olan Benforoni testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak 0.05 ve

0.01 alindu.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Futbolcularin Fiziksel Ozellikleri

N=13 Min Max X Ss
Yas (yil) 19,00 35,00 25,23 5,36
Sporyasi 3,00 17,00 8,92 4,75

(y1D)
Boy (cm) | 160,00 | 182,00 | 174,00 7,55
V. Agirhg | 59,00 75,00 68,77 4,55
(kg)

Tablo 1’e bakildiginda caligmaya katilan deneklerin, yas ortalamalari:
25.23 + 5.36 yil, spor yaslari: 8.92 + 4.75 yil, boy ortalamalari: 174.00 + 7.55

cm, viicut agirliklart: 68.77 + 4.55 kg olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Deneklerin Kan Degerlerinin Normallik Dagilin

N=84 Normal Parametre(a.b) Z p
X SS
TOTAL CK 378.83 302.96 1.795 .003
CK MB 31.76 17.08 1.521 .020
CK MM 347.22 296.30 1.769 .004
MIYOGLOBIN 76.66 112.80 2.448 .000
P<0.05

Yukaridaki degerlerin normallik smmamasina baktigimizda p<0.05
oldugundan kan parametrelerin normal dagilmadigr goriilmektedir. Bundan
dolay1r normal dagilmayan degerlere non parametrik test olan friedman yapilip
farka bakilmistir. Farkin nerden kaynaklandigim1 bulmak igin ise c¢oklu

karsilastirma testi olan benforoni testi kullanilmastir.
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Tablo 3. Total CK Ortalama Degerleri

Degiskenler (I) Min Max X Ss
MOD 89.00 357.00 167.15 73.93
DA 148.00 407.00 227.84 79.86
MS 174.00 834.00 382.77 196.96
24.SA 203.00 1651.00 781.69 462.90
48.SA 144.00 799.00 433.00 216.10
72.SA 133.00 548.00 280.53 120.81

MOD: Miisabakadan Once Dinlenik, DA : Devre Arasi, MS : Miisabakadan
Sonra, 24.SA : Misabaka Bitiminden 24 Saat Sonra, 48.SA :Miisabaka
Bitiminden 48 Saat Sonra, 72.SA : Miisabaka Bitiminden 72 Saat Sonra

Tablo 3’e bakildiginda calismaya katilanlarin Total CK degerleri
sirastyla MOD 167.15 + 73.93 U/L, DA 227.84 + 79.86 U/L, MS 382.77 +
196.96 U/L, 24.SA. 781.69 + 462.90 U/L, 48.SA. 433.00 + 216.10 U/L,

72.SA. 280.53 + 120.81 U/L olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Total CK Test Istatistigi(a)

N 13
X? 52.269
Df 5
P .000

a Friedman Test p<0.01
Total CK’nin Friedman testine bakildiginda p<0.01 oldugundan

dolayi1 tekrarli 6l¢iimler arasinda anlamli fark vardir.



37

Tablo 5. Olciimler Total CK Arasindaki Fark

Degiskenler (I) | Degiskenler (J) X1-Xo SH p(a)
MOD DA -60.69** 10.00 .001
MS -215.62%* 40.12 .003
24.SA -614.54%%* 110.05 .002
48.SA -265.85%* 54.46 .006
72.SA -113.39* 27.84 .023
DA MS -154.92* 40.24 .035
24.SA -553.85%* 109.94 .004
48.SA -205.15%* 52.17 .030
72.SA -52.69 29.15 1.000
MS 24.SA -398.92%*%* 80.27 .005
48.SA -50.23 38.49 1.000
72.SA 102.23 32.94 137
24.SA 48.SA 348.69 101.42 .074
72.SA 501.15%* 106.16 .007
48.SA 72.SA 152.46* 33.47 .010

a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.*p<0.05 **p<0.01

MOD: Miisabakadan Once Dinlenik, DA : Devre Arasi, MS : Miisabakadan

Sonra, 24.SA: Miisabaka Bitiminden 24 Saat Sonra, 48.SA : Miisabaka
Bitiminden 48 Saat Sonra, 72.SA : Miisabaka Bitiminden 72 Saat Sonra

Tablo 5’e baktigimizda MOD ile DA, MS, 24. SA, 48. SA (p<0.01) ve 72.

SA (p<0.05) degerler arasinda, DA ile MS, 48. SA (p<0.05), 24.SA (p<0.01), MS

ile 24.SA (p<0.01), 24. SA ile 72.SA (p<0.01), 48.SA ile 72.SA(p<0.05) anlaml

fark vardir. Fakat DA ile 72.SA (p>0.05), MS ile 48. SA ve 72. SA (P>0.05),

24. SA ile 48. SA sonraki degerler arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi

(P>0.01).
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Tablo 6. CK-MB Ortalama Degerleri

Degiskenler (1) Min Max X Ss
MOD 12.70 37.00 22.24 7.75
DA 13.40 79.00 28.16 1691
MS 16.00 124.00 44.33 30.09
24.SA 26.00 59.00 39.15 10.18
48.SA 19.00 48.00 30.34 7.75
72.SA 16.00 48.00 26.31 8.85

MOD: Miisabakadan Once Dinlenik, DA :Devre Arasi, MS :Miisabakadan
Sonra, 24.SA: Miisabaka Bitiminden 24 Saat Sonra, 48.SA : Misabaka
Bitiminden 48 Saat Sonra, 72.SA : Miisabaka Bitiminden 72 Saat Sonra

Tablo 6’ya bakildiginda calismaya katilanlarin CK-MB degerleri
sirastyla, MOD 22.24 + 7.75 U/L, DA 28.16 + 1691 U/L, MS 44.33 +
30.09 U/L, 24.SA. 39.15 + 10.18 U/L, 48.SA. 30.34 + 7.75 U/L, 72.SA.

26.31 + 8.85 U/L olarak tespit edilmistir.

Tablo 7. CK-MB Test Istatistigi(a)

N 13
X? 34.498
Df 5
P .000

a Friedman Test p<0.01

Tablo 7’ye gore Total CK-MB Friedman testine bakildiginda

p<0.01 oldugundan dolay1 tekrarl 6l¢iimler arasinda anlamli fark vardir.
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Tablo 8. CK-MB Olciimler Arasi Fark

Degiskenler (I) | Degiskenler (J) X1-X5 (I-)) SH p(a)
MOD DA -5.92 3.08 1.000
MS -22.14 6.75 .099
24.SA -16.92%* 2.76 .001
48.SA -8.10* 2.17 .043
72.SA -4.07 2.65 1.000
DA MS -16.22 4.85 .087
24.SA -10.99 4.53 478
48.SA -2.18 4.30 1.000
72.SA 1.85 4.54 1.000
MS 24.SA 5.22 7.61 1.000
48.SA 14.04 7.62 1.000
72.SA 18.07 7.75 .568
24.SA 48.SA 8.82%* 2.09 .018
72.SA 12.85%%* 2.31 .002
48.SA 72.SA 4.03* 953 .018

a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. *p<0.05 **p<0.01
MOD: Miisabakadan Once Dinlenik, DA : Devre Arasi, MS : Miisabakadan
Sonra, 24.SA : Miisabaka Bitiminden 24 Saat Sonra, 48.SA : Miisaba Bitiminden
48 Saat Sonra, 72.SA :Miisabaka Bitiminden 72 Saat Sonra

Tablo 8’e gore sporcularin CK-MB Olciimler aras1 farka bakildiginda;
MOD ile 24.SA (p<0.01), 48.SA (p<0.05), 24.SA.ile 48.SA (p<0.05), 72 SA
(p<0.05), 48.SA. ile 72.SA (p<0.05) arasinda anlaml fark vardir. Fakat MOD ile
DA, MS ve 72.SA , DA ile MS, 24. SA, 48. SA ve 72.SA, MS ile 24. SA, 48. SA

ve 72. SA degerleri arasinda (p>0.05), anlamli fark olmadig tespit edildi.
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Tablo 9. CK-MM Ortalama Degerleri

Degiskenler (I) Min Max X Ss
MOD 69.00 341.00 145.84 74.29
DA 121.00 389.00 199.68 76.45
MS 156.50 766.00 338.39 177.40
24.SA 177.00 1608.00 742.54 459.67
48.SA 122.00 764.00 402.66 213.12
72.SA 115.00 518.00 254.23 119.19

MOD: Miisabakadan Once Dinlenik, DA : Devre Arasi, MS : Miisabakadan
Sonra, 24.SA : Misabaka Bitiminden 24 Saat Sonra, 48.SA : Miisabaka
Bitiminden 48 Saat Sonra, 72.SA :Miisabaka Bitiminden 72 Saat Sonra

Tablo 9’a bakildiginda calismaya katilanlarin CK-MM degerleri
strastyla: MOD. 145.84 + 74.29 U/L, DA. 199.68 + 76.45 U/L, MS. 338.39
+ 177.40 U/L, 24.SA. 742.54 + 459.67 U/L, 48.SA. 402.66 + 213.12 U/L,

72.SA. 254.23 + 119.19 U/L olarak tespit edilmistir.

Tablo 10. CK-MM Test Istatistigi (a)

N 13
X? 51.901
Df 5
P .000

a Friedman Test p<0.01

Tablo 10’a gore sporcularin Total CK-MM  Friedman testine
bakildiginda p<0.01 oldugundan dolay1 tekrarli 6l¢iimler arasinda anlaml

fark vardir.



Tablo 11. CK-MM Olciimler Aras1 Fark

Degiskenler (1) Degiskenler (J) X1-Xo SH p(a)
MOD DA -53.85%* 8.50 .001
MS -192.55%%* 35.18 .002

24.SA -596.70%** 109.61 .002

48.SA -256.82%* 54.73 .008

72.SA -108.39* 28.52 .038

DA MS -138.71* 36.67 .039
24.SA -542.85%* 110.19 .005

48.SA -202.98* 53.09 .036
72.SA -54.55 29.30 1.000

MS 24.SA -404.15%* 83.66 .006
48.SA -64.27 38.17 1.000

72.SA 84.16 28.21 171

24.SA 48.SA 339.88 101.54 .087
72.SA 488.31%* 106.19 .009

48.SA 72.SA 148.43* 33.52 012

a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.*p<0.05 **p<0.01
MOD: Miisabakadan Once Dinlenik, DA : Devre Arasi, MS : Miisabakadan
Sonra, 24.SA : Miisabaka Bitiminden 24 Saat Sonra,
Bitiminden 48 Saat Sonra, 72.SA :Miisabaka Bitiminden 72 Saat Sonra

Tablo 11°e goére sporcularin CK-MM degerleri karsilastirildiginda: MOD
ile DA, MS, 24.SA, 48.SA (p<0.01), 72.SA. (p<0.05), DA ile MS, 48.SA.
(p<0.05), 24.SA. (p<0.01), MS ile 24.SA. (p<0.01), 24.SA. ile 72.SA. (p<0.01),
48.SA. ile 72.SA. (p<0.05), arasinda anlamh fark vardir. Fakat DA degerleri ile

72.SA, MS ile 48 SA ve 72 SA, 24.SA ile 48.SA degerleri arasinda (p>0.05)

anlaml fark olmadig tespit edildi.

48.SA : Miisabaka
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Tablo 12 Miyoglobin Ortalama Degerleri

Degiskenler (I) Min Max X Ss
MOD 14.00 107.00 33.49 22.93
DA 19.90 189.00 83.82 46.82
MS 69.40 654.00 256.27 183.74
24.SA 11.00 77.80 35.13 18.39
48.SA 12.10 72.80 28.28 14.97
72.SA 9.80 34.40 22.98 7.31

MOD: Miisabakadan Once Dinlenik, DA : Devre Arasi, MS : Miisabakadan
Sonra, 24.SA : Miisabaka Bitiminden 24 Saat Sonra, 48.SA : Miisabaka
Bitiminden 48 Saat Sonra, 72.SA :Miisabaka Bitiminden 72 Saat Sonra

Tablo 12’ye bakildiginda c¢alismaya katilanlarin  miyoglobin
degerleri sirasiyla: MOD. 33.49 + 22.93 ng/dl, DA. 83.82 + 46.82 ng/dl,
MS. 256.27 + 183.74 ng/dl, 24.SA. 35.13 + 18.39 ng/dl, 48.SA. 28.28 +

14.97 ng/dl, 72.SA. 22.98 + 7.31 ng/dl olarak tespit edilmistir.

Tablo 13. Miyoglobin Test Istatistigi (a)

N 13
X? 51.195
df 5

p .000

a Friedman Test p<0.01

Tablo 13’e gore miyoglobin Friedman testine bakildiginda p<0.01

oldugundan dolay1 tekrarh 6l¢timler arasinda anlamli fark vardir.
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Tablo 14. Miyoglobin Olciimler Arasi Fark

Degiskenler (1) Degiskenler (J) X1-Xo SH p(a)
MOD DA -50.33%* 12.89 .031
MS -222.78* 49.54 011
24.SA -1.64 6.07 1.000
48.SA 5.22 6.95 1.000
72.SA 10.51 5.34 1.000

DA MS -172.44* 39.35 .013
24.SA 48.69%* 13.19 .046

48.SA 55.55* 13.52 .022

72.SA 60.84** 12.59 .006

MS 24.SA 221.14* 49.87 .012
48.SA 227.99%* 51.10 012

72.SA 233.29%* 50.39 .009
24.SA 48.SA 6.85 6.23 1.000
72.SA 12.15 4.45 276
48.SA 72.SA 5.29 3.53 1.000

a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.*p<0.05 **p<0.01

MOD: Miisabakadan Once Dinlenik, DA : Devre Arasi, MS : Miisabakadan

Sonra, 24.SA : Miisabaka Bitiminden 24 Saat Sonra, 48.SA : Miisabaka
Bitiminden 48 Saat Sonra, 72.SA :Miisabaka Bitiminden 72 Saat Sonra

Tablo 14’e gore sporcularin miyoglobin degerleri arasindaki farka
bakildiginda: MOD ile DA, MS (p<0.05), DA ile MS, 24.SA., 48.SA. (p<0.05),
72.SA. (p<0.01), MS ile 24.SA., 48.SA., (p<0.05), 72.SA., (p<0.01), arasinda
anlamli fark vardir. Fakat MOD degerleri ile 24 SA, 48 SA, 72 SA sonraki
degerleri arasinda, 24 SA degerleri ile 48 SA, 72 SA sonraki degerleri arasinda,

48.SA degerleri ile 72 SA sonraki degerleri arasinda (p>0.05) anlamli fark

olmadig goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan sporcularin  Total CK ortalama degerlerine
bakildiginda, miisabaka oncesi dinlenik (MOD) 167.15 + 73.93 U/L, devre arasi
(DA) 227.84 + 79.86 U/L, miisabaka sonras1 (MS) 382.77 + 196.96 U/L,
miisabakadan 24 saat sonra (24 SA) 781.69 + 462.90 U/L, miisabakadan 48 saat
sonra (48 SA) 433.00 + 216.10 U/L ve miisabakadan 72 saat sonra (72 SA )

280.53 + 120.81 U/ olarak tespit edilmistir ( Tablo 3).

Total CK degerleri karsilagtirildiginda, miisabakadan 6nce dinlenik durum
ile devre arasi, miisabakadan sonra, miisabakadan 24 ve 48 saat sonraki degerler
(p<0.01), miisabakadan 72 saat sonraki degerler arasinda (p<0.05) anlamh fark

bulunmaktadir.

Devre arasi ile miisabaka sonrasi, miisabakadan 48 saat sonraki degerler
(p<0.05), miisabakadan 24 saat sonraki degerler arasinda (p<0.01) farkin anlamli
oldugu tespit edilirken, miisabakadan 72 saat sonraki degerler arasinda (p>0.01)

farkin anlamli olmadi tespit edilmistir.

Miisabaka sonrasi degerler ile miisabakadan 24 saat sonraki degerler
arasinda (p<0.01) farkin anlamli oldugu goriiliirken, miisabakadan 48 ve 72 saat

sonraki degerler arasinda (p>0.05) farkin anlamli olmadagi goriilmektedir.

Miisabakadan 24 saat sonraki degerler ile miisabakadan 72 saat sonraki
degerler arasinda (p<0.01) farkin anlamli oldugu ve miisabakadan 48 saat sonraki

degerler arasinda farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Miisabakadan 48 saat sonraki degerler ile miisabakadan 72 saat soraki

degerler arasinda (p<0.01) anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Literatiirdeki caligmalarda, CK miktarinin egzersizden 1-5 giin sonra en
yiiksek seviyesine geldigi bildirilmektedir '~%*%% Yapilan bir calismada bacak
direng¢ egzersizinden sonra CK seviyesindeki yiikselme 3.-4. giinlerde en yiiksek
seviyesine ciktign tespit edilmistir’. Clarkson ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada®, genc ve yashi bayanlarin bacak fleksorlerine eksantrik kasilma
uygulanmis ve CK seviyeleri tespit edilmistir. Yash bayanlarin CK seviyeleri
besinci giinde yiiksekligini korurken, genc bayanlarin CK seviyeleri diismiistiir' .
Baska bir c¢alismada maratoncularda serum CK miktar1 kosu sonrasinda kosu
oncesine gore 21 kat daha yiiksek bulunmus ve kosudan 4 giin sonra normal
seyrine dénmiistiir®. Clarkson ve arkadaslarinin®, yaptiklari baska bir calismada
serum CK degerlerinin uzun siireli egzersizler sonucunda artis gosterdigi ve 24-
48 saat sonrasinda pik yaptigini tespit etmislerdir. Benzer bir calismada ise

Noakes®, tarafindan aymi sonuglarin tespit edildigi goriilmektedir.

Calismada CK seviyesinin miisabaka bitiminde arttigin1 ve miisabaka
bitiminden 24 saat sonra pik yaptigini tespit edilmistir. Calismanin sonuglar da,

litaretiirdeki bulgularla paralellik gostermektedir.

Miisabaka oncesi dinlenik Total CK degerlerinin; devre arasi, miisabaka
sonrasi, miisabaka bitiminden 24, 48 ve 72 saat sonra anlamlhi sekilde artis

gostermesi futbolcularda kas hasari olustugunu gostermektedir.
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Calismaya katilan deneklerin CK-MB ortalama degerlerine bakildiginda,
MOD 22.24 + 7.75 U/L, DA 28.16 + 16.91 U/L, MS 44.33 + 30.09 U/L, 24.SA.
39.15 + 10.18 U/L, 48.SA. 30.34 + 7.75 U/L, 72.SA. 26.31 + 8.85 U/L olarak

tespit edilmistir ( Tablo 6).

Futbolcularin CK-MB degerleri karsilastirildiginda, miisabakadan 6nce
dinlenik degerler ile miisabakadan 24 saat sonraki degerler (p<0.01) ve 48 saat
sonraki degerler arasinda (p<0.05) farkin anlamli oldugunu goriiliirken; devre
arasi, miisabaka sonrasi ve miisabakadan 72 saat sonraki degerler arasinda

(p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur.

Devre arasi ile miisabaka sonrasi, miisabakadan 24, 48 ve 72 saat sonraki

degerler arasinda (p>0.05) farkin anlaml1 olmadig1 tespit edilmistir.

Miisabaka sonrasi degerler ile miisabakadan 24, 48 ve 72 saat sonraki

degerler arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Miisabakadan 24 saat sonraki degerler ile miisabakadan 48 saat sonraki
degerler (p<0.05), miisabakdan 72 saat sonraki degerler arasinda (p<0.01) farkin

anlamli oldugu tespit edilmistir.

Miisabakadan 48 saat sonraki degerler ile miisabakadan 72 saat sonraki

degerler arasinda farkin anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 8).

Litaretiirdeki, egzersiz ve troponin t iligkisi {izerine yapilan ¢aligmalar,
farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Egzersiz ile birlikte Tn-t oraninin arttigini ve
68,84,97,99

egzersizin miyokart hasar1 meydana getirdigini bildiren c¢alismalarin

yaninda, egzersizin miyokart hasar ile ilgili diger kimyasallarda artis meydana
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getirirken daha sipesifik olan Tn-T de herhangi bir degisiklik meydana
getirmedigi ve artan diger kimyasallarin iskelet kasi kokenli oldugunu bildiren

12364175 Hazar yaptign calismada®®, maksimal kuvvet ve

caligmalar mevcuttur
kuvvette devamlilik niteligindeki antrenmanlarin miyokartta belirgin hasara yol
acmadigint tespit etmis ve CK-MB deki yiikselmeninde kardiyak kokenli
olmadig1 iskelet kasi hasarindan kaynaklanan bir durum oldugu belirtmistir.
Yaptigimiz ¢calismada CK-MB’nin egzersizden sonra arttig1 tespit edilmis ve bu

artisgin iskelet kasindan kaynaklandigr anlasilmistir. Calisma, litaretiirdeki

bulgularla paralellik gostermektedir.

Sporcularin CK-MM degerlerine bakildiginda ortalama degerleri, MOD.
145.84 + 74.29 U/L, DA. 199.68 + 76.45 U/L, MS. 338.39 + 177.40 U/L, 24.SA.
742.54 + 459.67 U/L, 48.SA. 402.66 + 213.12 U/L, 72.SA. 254.23 + 119.19 U/L

olarak tespit edilmistir (Tablo 9).

CK-MM degerlerini karsilastirildiginda, miisabaka once dinlenik degerler
ile devre arasi, miisabaka sonrasi, miisabakadan 24 ve 48 saat sonra (p<0.01),
miisabakadan 72 saat sonraki degerler arasinda (p<0.05) farkin anlamli oldugu

goriilmiistiir.

Devre aras1 degerler ile miisabaka sonrasi, miisabakadan 48 saat sonra
(p<0.05), miisabakadan 24 saat sonraki degerler (p<0.01) arasinda farkin anlaml
oldugu tespit edilirken, miisabakadan 72 saat sonraki degerler arsinda (p>0.01)

farkin anlamli olmadig bulunmustur.
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Miisabaka sonras1 degerleri ile miisabakadan 24 saat sonraki degerler
arasinda (p<0.01) farkin anlamli oldugu bulunmustur. Fakat miisabakadan 48 ve

72 saat sonraki degerler arasinda (p>0.05) fark anlaml1 degildir.

Miisabakadan 24 saat sonraki degerler ile miisabakadan 72 saat sonraki
degerler (p<0.01) arasinda fark anlamliyken, miisabakadan 48 saat sonraki

degerler arasinda fark anlamh degildir (p>0.05).

Miisabakdan 48 saat sonraki degerler ile miisabakadan 72 saat sonraki

degerler arasinda (p<0.05) farkin anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Yapilan bir aragtirmada, iskelet kasindaki CK aktivitesinin %99’unu CK-
MM izoenziminin olusturdugu belirtilmistir™. Clarkson ve arkadaslar yaptig
calismada®, 18 — 40 yaslar1 arasinda 203 goniillii denege el bilegi fleksor kasinin
kasilmasi1 i¢in egzersizler yaptirilmis ve arastirmanin sonucunda, egsantrik
kasilma iceren egzersizler CK-MM diizeylerinde artisa neden oldugu tespit
edilmistir'®. Yine Clarkson’nun® yaptig1 baska bir calismada egzersizden 24, 48
ve 72 saat sonra CK-MM degerlerinde artmanin oldugunu ve dolayisiyla kas

hasarimin arttigini belirtmistir'.

Total CK degerlerinin artmasi demek, kas hasarinin olugsmasi anlamina
gelmektedir. Kas hasarinin olugsmasinin arastirildifi  bir calismada dirsek
fileksiyonunda maksimal kasilmadan sonra CK-MM degerlerinde egzersizden
sonraki 3.4.5. giinde artmanin oldugunu belirtilmistir®™. Yaptigimiz calismanin
sonucunda egzersize bagl olarak CK-MM degerlerinde artis meydana geldigini

tespit ettik. Miisabaka o©ncesi CK-MM dinlenik degerlerinin, devre arasi,
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miisabaka sonrasi, miisabaka bitiminden 24, 48 ve 72 saat sonra anlamli sekilde

artis gostermesi futbolcularda kas hasar1 olustugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan sporcularin miyoglobin degerlerinin ortalamasina
bakildiginda, MOD. 33.49 + 22.93 ng/ml, DA. 83.82 + 46.82 ng/ml, MS.
256.27+183.74 ng/ml, 24.SA. 35.13 + 18.39 ng/ml, 48.SA. 28.28 + 14.97 ng/ml,

72.SA. 22.98 + 7.31 ng/ml, olarak tespit edilmistir (Tablo 12).

Sporcularin miyoglobin degerlerini karsilastirildiginda ise, miisabaka
oncesi dinlenik degerler ile devre arasi, miisabaka sonrasi (p<0.05) anlamli fark
goriiliirken, miisakadan 24, 48 ve 72 saat sonraki degerler arasinda anlamli fark

goriilmemektedir (p>0.01).

Devre arasi degerler ile miisabaka sonrasi, miisabakadan 24, 48 saat sonra
(p<0.05), miisabakdan 72 saat sonraki degerler (p<0.01) arasinda anlamli fark
bulunmaktadir. Miisabaka sonrasi degerleri ile miisabakadan 24 ve 48 saat sonra
(p<0.05), miisabakadan 72 saat sonraki degerler (p<0.01) arasinda anlamh fark

oldugu goriilmektedir.

Miisabakadan 24 saat sonraki degerler ile miisabakadan 48 ve 72 saat
sonraki degerler arasinda anlamhi farkin olmadigr goriilmiistir (p>0.05).
Miisabakdan 48 saat sonraki degerler ile miisabakadan 72 saat sonraki deger

arasinda (p>0.01) anlaml bir fark tespit edilememistir ( Tablo 14).

Mikkelsen ve Toftun’’un bizim bulgularimizla paralellik gosteren
caligmalarinda Miyoglobin konsantrasyonu kas hasarindan hemen sonra CK

degerlerinden daha 6nce pik yaptig1 tespit edilmistir.
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Miisabaka 6ncesi miyoglobin degerlerinin, DA ve MS degerlerinden diisiik
olmas1 miisabaka sonrasi kas hasarinin anlamli bir sekilde arttigin1 gosterir. Fakat
futbolcularin miyoglobin degerlerinin, miisabakadan 24, 48 ve 72 saat sonra istirat

degerlerine dondiigii belirlenmistir.
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6. SONUC

Calismada elde ettigimiz bilgilere gore, miisabaka oncesi dinlenik Total
CK, CK-MB ve CK-MM degerlerinin devre arasi, miisabaka sonrasi, miisabaka
bitiminden 24, 48 ve 72 saat sonra anlamh sekilde artis gostermesi futbolcularda

kas hasar1 olustugunu gostermektedir (p<0.01).

Arastirmaya katilan deneklerin miyoglobin degerleri de Total CK, CK-
MB, CK-MM degerlerinde oldugu gibi devre arasinda ve mag¢ sonrasinda anlamli
sekilde artig gosterdegi (p<0.01) ve miisabaka siiresince kas hasarinin olustugunu
gostermektedir. Fakat futbolcularin miyoglobin degerlerinin, miisabakadan 24 SA,

48 SA ve 72 SA sonra istirat degerlerine dondiigii belirlenmistir.

Deneklerin Total CK, CK-MB, CK-MM degerlerinin egzersizden 72 saat
sonra dahi normal seviyeye (dinlenik durum) tam olarak donmedigi, ancak

istatistiki ag¢idan aralarindaki fark, anlamli bulunmamastir.

Calismada, biitiin kas gruplar ¢alistigr i¢in kasilma tiirlerine iliskin bir

degerlendirme yapilmamustir.

Sonug olarak; futbol miisabakasi siiresince futbolcularda kas hasarinin

olustugu tespit edilmistir.
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Bu calismanin sonunda sunlar onerilebilir:

e Futbol miisabakasindan sonra kas hasarinin etkisini azaltmak i¢in
sporculara masaj yaptirilmalidir.

e Kas hasarim azaltmak i¢in diizenli antrenmanlar yapilmali ve
egzersizden Once ve sonra germe cimnastigi yapilmalidir.

® Bu calismanin bir benzeri bayan futbolcularda yapilabilir. Erkek
ve bayan sporcular arsindaki farka bakilabilir.

e Kreatin aliminin kas hasarina etkisine bakilabilir.



53

OZET

Bu calisma, miisabaka siiresince erkek futbolcularda olusan kas hasarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmaya; yas ortalamalar1 25.23 + 5.36 yil,
spor yaslar1 8.92 + 4.75 yil, boy ortalamalar1 174.00 + 7.55 cm, viicut agirliklart
68.77 + 4.55 kg olan Erzurum Siiper Amator Liginde yer alan Erzurum Saglik
Spor ile Erzurum Palandoken Spor Kuliiplerinde 90 dk. Oynayan ve sakatliklari

bulunmayan toplam 13 futbolcu goniillii olarak katilmistir.

Bu arastirmada; miisabaka oncesinde, devre arasinda, miisabaka sonunda,
miisabakadan 24, 48 ve 72 saat sonra olmak iizere toplam 6 defa kan orenekleri
alinmistir. Futbolculardaki kas hasarimi belirleyebilmek icin CK, CK-MB, CK-
MM ve Miyoglobin kan parametrelerine Hitachi marka modiiler sistem oto

analizorii biyokimya cihazinda ve IMMULITE ONE 2000 cihazinda calisildi.

Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Olgiilen tiim degerlere normallik sinamasi icin Kolmogorov — Smirnov testi
yapildi. Bundan dolayr normal dagilmayan degerlere non parametrik test olan
Friedman testi yapilip farka bakildi. Farkin nerden kaynaklandigini bulmak icin

coklu karsilagtirma testi olan Benforoni testi kullanildi.

Miisabaka 6ncesi CK-MB ve CK-MM degerlerinin devre arasi, miisabaka
sonrasi, miisabakadan 24, 48 ve 72 saat sonraki CK-MB ve CK-MM
degerlerinden diisilk oldugu gozlenmistir (p<0.01). Miisabaka Oncesi dinlenik
Total CK degerlerinin devre arasi, miisabaka sonrasi, miisabaka bitiminden 24, 48

ve 72 saat sonra anlamli sekilde artis gostermesi, futbolcularda kas hasari
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olustugunu gostermektedir (p<0.01). Arastirmaya katilan deneklerin miyoglobin
degerleride Total CK, CK-MB, CK-MM degerlerinde oldugu gibi devre arasinda
ve ma¢ sonrasinda anlamli sekilde artis gosterdigi tespit edilmistir (p<0.01).
Fakat futbolcularin miyoglobin degerlerinin, miisabakadan 24 saat sonra istirat

degerlerine dondiigii gozlenmistir.

Deneklerin Total CK, CK-MB, CK-MM degerlerinin egzersizden 72 saat
sonra dahi normal seviyeye (dinlenik durum) tam olarak donmedigi tespit edilmis,

ancak istatistiki a¢idan aradaki fark anlamli bulunmamustir.

Sonu¢ olarak; bir futbol miisabakasi siiresince oyuncularda Onemli

miktarda kas hasarinin olustugu tespit edilmistir.
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SUMMARY

This study was carried out to determine the muscle damage in male soccer
players which occurs throughout the game. The study was participated by 13
players with an average age of 25.23 + 5.36 years , an experience of 8.92 + 4.75
years , length of 174.00 + 7.55 cm and body weight of 68.77 + 4.55 kg playing
full time soccer in Erzurum Saglik Spor and Erzurum Palanddken Spor teams in

Erzurum Super Amateur league .

There were six blood samples taken from the participants before the
match, in half time, following the match and 14, 48 and 72 hours after the match.
The muscle damage of the players were determined by measuring the blood
parameters CK, CK-MB, CK-MM and Myoglobine with the use of Hitachi

brand modular system autoanalyser and IMMULITE ONE 2000 device .

The data obtained were evaluated by SPSS 10.0 statistical software .The
measured values were tested for normality with Kolmogorov — Smirnov test. The
non normalized values were subjected to a non parametric Friedman test to
determine the difference .The multi comparison Benforoni test was employed to

find out the origin of the difference

It was observed that the pre competition CK-MB and CK-MM values
were significantly lower than those observed in the half time and just 24, 48 and
72 hours after the match. (p<0.01).The fact that total CK values before the match
showed a significant increase in half time and just, 24 ,48 and 72 after the match

was a clear indication of the muscle damage of the players during the match
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(p<0.01). The myoglobine values of the participants as the total CK, CK-MB and
CK-MM values showed a significant increase in half time and after the match
(p<0.01). However the myoglobine values of the players were observed to take

the resting values 24 after the match.

The total CK, CK-MB and CK-MM were seen not to assume their normal
values even after 72 hours after the match and the difference between these

respective values was statistically significant.

We can thus conveniently conclude that there is significant amount of

muscle damage takes place in soccer players during the match.
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EKLER

Ek 1: Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Goniilliller Uzerinde Ila¢ Ile Yapilacak Klinik Arastirmalar Icin
"Bilgilendirilmis Goniillii Imza Formlar"

“Bir Miisabaka Sonrasinda Erkek Futbolcularda Olusan Kas Hasar1”
isimli bir caligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktayim. Bu c¢alisma,
arastirma amiisabakali olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, benimle ilgili bilgilerin
nasil kullanilacagini, calismanin neler icerdigini, olas1 yararlarini, risklerini ve

rahatsizliklarini bilerek bu ¢alismaya goniillii katilacagim.

Tarih
Ad1 Soyadi

Imza
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destek ve Onerilerinden dolayr Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Nevin ATALAY
GUZEL’e, calismanin basindan beri hicbir yardimini esirgemeyen ve
birebir benimle calisan degerli Aras Gor. Hiiseyin EROGLU’na,
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KISALTMALAR

CK : Kreatin Kinaz

CK-MB: Kreatin Kinaz Miyokardial Band
CK-MM: Kreatin Kinaz

CK-BB: Kreatin Kinaz Barainal Band

GKA :Gecikmeli Kas Agrisi

MRI : Magnetic Resonance Imaging

ATP : Adenozintrifosfat

ADP : Adenozindifosfat

T: Troponin

LDH: Laktat Dehidrogenaz

AST : Aspartat Amino Transferaz

GRF : Ground Reaction Force

DOMS : Gecikmeli Kas Agrisi

SR : Sarkoplazmik Retikulum

MOD : Miisabaka Oncesi Dinlenik

DA : Devre Arast

MS : Miisabaka Sonu

24 SA : Miisabaka Bitiminden 24 Saat Sonra
48 SA : Miisabaka Bitiminden 48 Saat Sonra

72 SA : Miisabaka Bitiminden 72 Saat Sonra



