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OZET

Self-Miyofasyal Rahatlama Tekniginin Kas Hasar1 Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirmanin amaci kuvvet egzersizleri sonrasi uygulanan SMR
tekniginin uygulama siireleri agisindan kas hasari, secilmis stokin parametreleri ve
performans iizerindeki etkilerini incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin 6rneklem grubunu BATUBESYO'da lisans
egitimi goren yas ortalamalart 21.85+1.98 olan toplam 40 erkek katilimci
olusturmaktadir. Katilimcilara 3 alistirma fazi uygulandi. Arastirma 4 protokol olarak
yapildi. Her protokolde kuvvet egzersizlerinden once, kuvvet egzersizlerinden sonra,
24., 48. ve 72. saatlerde (SMR protokollerinde SMR uygulamalarindan sonra) kan alimi
yapildt ve VAS uygulandi. Kuvvet egzersizleri sonrasi OMNI-RES uygulandi. Her
protokol oncesi, 24., 48., 72. saatlerde saha testleri uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin egzersiz Oncesi, egzersiz sonrast,
24., 48. ve 72. saat sonras1 pasif toparlanma protokoliinde CK degerleri arasinda, SMR1
protokoliinde VAS degerleri arasinda, SMR2 protokoliinde LDH, CK, VAS degerleri
arasinda, SMR3 protokoliinde CK ve VAS degerleri arasinda anlamli bir farklilik
goriilmiistiir. SMR1, SMR2 ve pasif toparlanma, protokollerinde sag ve sol el kavrama
kuvveti testi degerleri arasinda; SMR2 ve pasif toparlanma protokollerinde dikey
sigrama testi degerleri arasinda; SMRI1, SMR2, SMR3 ve pasif toparlanma
protokollerinde yatay sigrama ve otur uzan testi degerleri arasinda; SMR2 ve SMR3
protokollerinde 20m sprint testi degerleri arasinda; SMR1 ve SMR3 protokollerinde T-
line testi degerleri arasinda; egzersiz oncesi O0l¢lim, egzersiz sonrast, 24., 48. ve 72 saat
sonrast anlamli bir farklilik goriilmiistir.

Sonu¢: Kuvvet egzersizleri sonrasinda uygulanan self-miyofasyal rahatlama
tekniginin uygulama siireleri acisindan kas hasari, se¢ilmis sitokin parametreleri ve
performans degerlerine olumlu yonde etkilerinin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Foamroller, Kas Hasari, Kuvvet Egzersizleri, Self-

Miyofasyal Rahatlama, Toparlanma.
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ABSTRACT

Effect of Self-Myofascial Relaxation Technique on Muscle Injury

Aim: The aim of this study is to examine the effects of the SMR technique
applied after strength exercises on muscle damage, selected cytokine parameters and
performance in terms of application times.

Material and Method: The sample group of the study consists of 40 male
participants with a mean age of 21.85£1.98 who studied undergraduate education in
BATUBESYO. Three practice phases were applied to the participants. The research was
done as 4 protocols. In each protocol, blood was drawn and VAS was applied before
strength exercises, after strength exercises, at 24., 48. and 72. hours (after SMR
applications in SMR protocols). OMNI-RES was applied after strength exercises. Field
tests were performed at 24, 48, and 72 hours before each protocol.

Results: There was a significant difference between CK values in passive
recovery protocol, between VAS values in SMR1 protocol, between LDH, CK, VAS
values in SMR2 protocol, between CK and VAS values in SMR3 protocol, between CK
and VAS values in SMR1, SMR2 and passive recovery protocols. There were
significant differences between right and left claw test values in SMR1, SMR2 and
passive recovery protocols; between vertical jump test values in SMR2 and passive
recovery protocols; between horizontal jump and sit and lie test values in SMR1,
SMR2, SMR3 and passive recovery protocols; between 20m sprint test values in SMR2
and SMR3 protocols; between T-line test values in SMR1 and SMR3 protocols;
between pre-exercise measurement, post-exercise, 24", 48" and 72 hours after exercise.

Conclusion: It was determined that the self-myofascial relaese technique
applied after strength exercises had an positive effects on muscle damage, selected
cytokine parameters and performance values in terms of application duration.

Keywords: Foamroller, Muscle Injury, Strength Exercises, Self-Myofascial

Relase, Recovery.
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1. GIRIS

Egzersizin insan sagligi iizerindeki olumlu etkileri iyi bilinmesine ragmen,
fizyolojik mekanizmalar1 ve bu etkinin nasil olustugu hakkinda bazi fikirler
belirsizligini koruyor. Insanlarin daha saglikli ve iist diizey performans
sergileyebilmesi, gelisen diinya diizeni, teknolojinin ilerlemesi ve bilim sayesindedir.
Onemli derecede performans gerektiren zorlu spor branslarinda antrenmanlar arasi
toparlanma sporcunun antrenman periyodizasyonu ve miisabaka esnasinda gosterecegi
performansi 6nemli derecede etkileyektir (1). Viicudumuzun en biiyiik organi olan
iskelet kasi, kasilma yoluyla kuvvet olusturan ¢ok cekirdekli kas liflerinden olusmustur.
Icinde bulundugu cevresel faktorlere fonksiyonel ve yapisal olarak cevap verme
ozelliginde olan iskelet kasi, iist diizey rejenerasyon kapasitesine sahip 6zel bir dokudur
(2). Egzersize bagli olarak olusan kas hasari sonrasi etkin rejenerasyon siireci goz
oniinde bulunduruldugunda, viicudumuzun egzersize uyum saglamasi acisindan kas
hasarinin kagmilmaz oldugu sOylenebilir. Bu baglamda, egzersiz kaynakli kas hasari
adapte eden mikro-travma olarak tanimlanabilir (3). Iskelet kasinda hasar olusturan
yorucu ve alisilmadik egzersizler performansi olumsuz etkilemektedir (4). Kas hasari ile
ilgili yapilan arastirmalar eksantrik kasilmalar iceren egzersizlerin kasta dnemli 6lcilide
hasar olusturdugunu belirtmistir (5-8). Kas hasari, kasta protein yikimi ve bunu
izleyen hiicresel iltithaplanma, kasin yerel sicakliginda bir artisa yol agarak T-
tiibillerinin, sarkomerlerin, miyofibrillerin iltihaplanmasina ve sarkoplazmik
retikulumun pargalanmasina neden olur. Sarkoplazmik retikulumdaki bu hasar,
iyonlarin dagiliminda bozukluklara yol acar ve bu da agriya neden olur (9, 10). Kas
hasarimin ~ bulgular1  fonksiyonel, histokimyasal ve  biyokimyasal olarak
gruplandirilabilir. Aktivite sonucunda meydana gelen agri, kas hasarinin belirtileri
arasinda ilk sirada yer alir. 24 saat igerisinde ortaya ¢ikan ve higbir aktivite yapmadan
5-7 giin arasinda devam eden agriya, kas hassasiyeti ve sertligi de eklenir (11, 12).
Enzim molekiilleri biiyiik olmasi sebebiyle plazma zarindan ¢ok sinirli miktarda
gecebilirler. Fakat herhangi bir durumda (viral, hipoksi, fizik ajanlar, bakteriyel) hiicre
zarinda hasar meydana gelirse segici gegirgenlik 6zelligi bozularak hasarin derecesine
gore dnce membran yiizeyinde yer alan enzimler seruma karisir. Daha sonra sitozolik

miktar ve molekiil biiyiikliiklerine gore seruma gegerler. Hiicresel hasar fazla ise



mitokondriler de etkilenir ve mitokondriyal enzimler kan serumuna geger. Aktivite
stiresi egrisi ve enzim aktivitesinin yliksekligi, doku hasarinin derecesi ile iligkilidir.
Yiiksek enzim seviyeleri, karaciger ve iskelet kaslar1 gibi 6nemli doku yapilarinda
hasar oldugunu gosterir (13, 14). Egzersiz sonrasi olusan kalp kasi ve iskelet kasi
hasarmni1 ortaya koymak ic¢in yapilan aragtirmalarda kreatin kinaz (CK), aspartat
aminotrensferas (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), myoglobin, beyin natriiiretik peptit
(BNP), atrial natriiiretik peptit (ANP), troponin ve kas yap1 proteinleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. CK; kas hasarinin kalitatif ve en yaygin kullanilan gostergesidir (7,
14-19). Gecikmis kas agris1 (GKA) higbir sey yapmadan geg¢se de semptomlarin
yogunlugunu ve iyilesme stiresini kisaltmak bireyin giinliik yasam ve sportif aktivitelere
dontigiinii erkene ¢ekmek agisindan faydalidir (20). Literatiirde, GKA’nin semptomlarini
onlemek veya azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla kulanilan toparlanma
yontemleri; aktif toparlanma, basing giysileri (compression garment), antienflumatuvar
ilag kullanimi, elektro myostimiilasyon (EMS) masaj, stretching (germe), sicak-soguk
suya daldirma, kriyoterapi (soguk modalitelerin uygulanmasi), hiperbarik oksijen
tedavisi toparlanma egzersizleri arasinda en ¢ok kullanilan ve bilinenleridir (21). En
fazla tercih edilenlerin basinda gelen aktif toparlanma, pasif toparlanma sonuglarina
gore farkli sonuglar bildirmektedir (22). Akupunktur, kinezyolojik bantlama, flossing ve
foam roller GKA tedavisinde kullanilan diger tedavi yontemlerindendir (20, 23-25). Son
yillarda foam roller, self miyofasiyal rahatlama teknigi olarak popiiler bir toparlanma
uygulamasi olarak kullanilmaktadir. Foam roller uygulamasinin agriyr azaltmada etkili
oldugu goriilse de kesin yararlar1 rapor edilmemistir. Altinda yatan potansiyel riskleri ve
fizyolojik mekanizmalar1 heniiz net degildir (20, 26-28). Self-miyofasyal rahatlama
teknigi (SMR); kas fibrillerindeki sisme, 6dem, ve spazm kaynakli kassal gerilimi,
agriyr ve sertligi azaltmaktadir (28). Bu baglamda, yumusak dokunun rejenerasyonu
sonrasinda (tendonlar, kas ve ligament), esneklik ve ROM artmaktadir. SMR sonrasi
rejenerasyon; kasin viskoelastik yapisinin degismesi, yeni damar olusumu (anjiyojenez),
mitokondri olusumundaki artis (biyojenez) ya da kas kan akiminin artmasi, dolagima
kapali damarlarin agilimi; Vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriindeki (VEGF) artisa
baglanmaktadir. GKA bagl kassal agrinin ve yorgunlugun daha az hissedilmesinde
SMR’nin etkileri SMR uygulamasindan sonra artan parasempatik sinir sistemi
aktivasyonu (oksitosin miktarinda azalma ve kortizol miktarinda azalma) ile

agiklanmaktadir (28).



GKA, genellikle yogun ve alisilmamis eksantrik tipte egzersizlerden meydana
gelen ve 24-48 saatte zirve seviyesine ulasan eklem hareket agikliginda azalmanin
gozlemlendigi agr1 ve hassasiyete sebep olur. Herhangi bir tedavi uygulanmadiginda
GKA 5-7 giin sonra ortadan kalkabilmektedir (29,30). Sporcularda sik goériilebilen GKA
semptomlar1 (agri, hassasiyet, eklem mekanigindeki bozulmalar gibi) performansin
azalmasi, yaralanma riskinin artmasi antrenman ya da yarigmalara katilimi
engelleyebilmektedir (23, 31). Bundan dolay1 agir eksantrik egzersizler sonrasi goriilen
GKA’nin en kisa siire i¢inde etkili yontemlerle uzaklagtirilmasi gerekmektedir. Foam
roller glinimiizde popiilaritesi artan bir uygulama olmakla birlikte, foam roller
uygulamasinin GKA {izerine etkisi ile ilgili yapilan caligmalarda fikir birligine
vartlamamuistir. (32-34).

Calismamizla foam rollerin GKA ve performans iizerine etkisine 151k tutmakla
birlikte gereksiz fizyoterapi harcamalarinin Oniine gegerek is giicii ve ekonomik
kayiplarin minimale indirgenmesi, foam rollerin kullaniminin pratikligi ile sporcularin
sportif yasamina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci self-miyofasyal rahatlama tekniginin kas hasari
tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu baglamda kuvvet egzersizleri sonrast uygulanan
self-miyofasyal rahatlama tekniginin uygulama siireleri acisindan kiyaslanmasi,
secilmis sitokin parametrelerini ve performansi nasil etkileyecegi degerlendirilmeye
caligilacaktir. Literatlirde antrenman ve miisabaka Oncesinde 1sinma amaciyla yapilan
foam roller uygulamasinin sporcularin kas esnekligi ve eklem hareket acikligi
tizerindeki etkisini inceleyen (35-37) birgok arastirma bulunmaktadir. Literatiirde
sporcularin  kuvvet performansini inceleyen (37,38) smirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Couture ve arkadaslarinin ¢alismalarinda oldugu gibi literatiirdeki bazi
caligmalarda ise foam roller uygulamalar1 farkli siire ve setlerde kullanilmaktadir.
Ancak en uygun foam roller uygulama siire ve setlerinin belirtilmemis olmasina ragmen
foam roller uygulamalari ile ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle yapilan bu
calismanin sonuglar1 foam roller uygulamalarinin olumlu veya olumsuz etkilerini
belirleyebilir ve en uygun foam roller uygulama siiresinin tespit edilmesinde yeni
bulgular sunabilir. Buna ek olarak bu ¢alismanin sonuglar1 antrendrler ve sporcularin
foam roller uygulamalarinda kendilerine uygun siireyi segme konusunda daha fazla bilgi
sahibi olabilmeleri ac¢isindan da Onemlidir. Bu arastirmanin hipotezleri asagida

belirtilmistir.



1. Kuvvet egzersizleri sonrast olusan kas hasariin secilmis sitokinler iizerinde nasil bir

etkisi vardir?

2. Kuvvet egzersizleri sonrasi farkli siirelerde uygulanan SMR egzersizlerinin uygulama
siireleri agisindan toparlanma siiresine etkisi var midir?
3. Kuvvet egzersizleri sonrasi farkl siirelerde uygulanan SMR egzersizlerinin uygulama

stireleri agisindan performansa etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kas Hasarn

Egzersize bagl kas hasar1 ilk olarak 1900'lerin basinda Hough tarafindan,
egzersizi izleyen agr1 ve uzun siireli gli¢ kayb1 nedeniyle tanimland: (39). Kas hasari,
yorucu egzersiz nedeniyle kas yorgunlugu, fonksiyon kaybi, giic kaybi ve agri
durumunu ifade eder (4). Baz1 arastirmacilar kas hasarini belirleyebilmek ve sayisal
veriler sunabilmek i¢in fonksiyon kaybinin 6l¢iilmesi oldugunu diisiinmiislerdir. Ancak
bazi arastirmacilar ise kasilmaya bagli kas hasarinin kas igindeki degisimlerini
incelemislerdir (40). Yapilan egzersizler sonunda kasta olusan hasarin hangi tip egzersiz
oldugunu bilinmesi gerekmektedir. Arastirmalar sonunda eksantrik kasilmalarin oldugu
egzersizler sonunda kasta hasar olusturdugunu ortaya koymustur. Bu yilizden yapilan
calismalar genellikle eksantrik kasilmaya bagli olarak yapilanmistir. Yiiksek siddetli
eksantrik kasilmalar sarkomerin yapisini bozmaktadir ve gii¢ iiretiminde azalmaya
sebep olmaktadir (41, 42). Eksantrik egzersizler sirasinda kasin uzamasiyla beraber
kasin kontraktil (aktin ve miyozin) yapisinda bozulmalar olusmaktadir. Bu bozulmalar
ozellikle Z bandinda ve myofibrillerde olusmaktadir (41). Sarkomer yapisindaki
kontraktil filamentler sabit tutan ve kas kasilmasi sirasinda olusan gerimin
uzunlamasina ve lateral olarak aktarimini saglayan proteinler bulunmaktadir. Belirtilen
proteinler desmin, titin, nebulin, dystrophin, synemini valindir. Titin miyozini, desmin
ise aktini Z bandina baglar. Dystrophin sarkolemmada (kas zar1) biitlinliigli korumakla
gorevlidir (43). Kas yapisi icerisinde Z bandindaki ¢izgilerin ve myofibrillerin bozuk
olmasi olusmus bir kas hasar1 belirtecidir (44). Hasar siirecinin baslangici genel olarak
sarkomerin gerilmesiyle asimetrik uzamasindaki homojen eksikligidir. Eksantrik
kasilmalar boyunca zayif olan sarkomerler uzunluk degisiminin bir kismin1 absorbe
edebilecegi diisiiniilmiistiir (45). Bu Oneriye ek olarak yapilan galigmalar eksantrik
kasilma siiresinde kas boyunun uzunlugu hasar derecesinde etkili bir faktor oldugu
ortaya ¢ikmustir (46). Hasar siirecinin olusmasinda bir baska sebep ise kalsiyum
degerlerindeki azalma, olasi inflamatuar reksiyonlar ve reaktif oksijen tiirlerinin
tiretimidir (47). Kaslarda bulunan kalsiyum fazlalig1 kalpain ad1 verilen kas proteazlarin
aktivasyonundan sorumludur. Proteazlar myofibrilleri bir arada tutan proteinleri

(desmin ve alfa-aktinin) parcaladigindan egzersiz sonrasi kas hasar1 ile



iligkilendirilmektedir. Myofibrillerden salinan proteinlerin kalpainler yliziinden
bozulmasi, ubiquitin-proteazin gibi diger proteolitik yollar: arttirdigi goriilmiistiir (48).
Kalsiyum artis1 iskelet kas1 mitokondirisinde de alisik olunmayan egzersiz sonucunda
goriilmektedir (49, 50). Egzersizle olusan kas hasari gecikmis kas agrisi kuvvette
azalma gibi etkilerin yan1 sira glukoz aliminda, insiilin hassasiyetinde azalma, glikojen
sentezinde bozukluk, oksidatif olmayan metaboliamaya kayma gibi sonuglarla
karsilasilmaktadir (51). Kas biyopsisi ve goriintiile yontemi egzersiz sonrasinda olusan
kas hasarini belirlemek igin kullanilan iki farkli yontemden biridir. Digeri ise dolayli
olarak kabul edilen kan serum degerlerine bakilarak yapilan kandaki enzim
aktivitelerini inceleyerek belirlenmektedir. Kas biyopsisi veya goriintiileme teknigi,
hem ¢ok pahali ve bir o kadar da uygulamasi1 zordur. Kas biyopsisi degerlendirilirken
tek bir bolgeden alinan Ornegin hasar1 tespit etmede net sonuclar vermemistir.
Gorlintlileme teknigi ise kasin tamaminda olusan hasar1 belirleyebilir. Ancak dogrudan
Olciim yontemlerinin uygulama acgisindan zorluk yasattigi icin tercih edilmemektedir
(4). Diger yontem kandaki kas enzim proteinlerinin serum seviyeleri, kasta sislik,
kuvvette azalma, gecikmis kas agrisi, eklem genisliginde azalma gozlemlenen
etkilerdendir (52-55). Iskelet kas1 enzim proteinleri (CK, kreatin fosfokinaz (CPK),
myoglobin, LDH, AST, ALT, myozin) ile kas hasarini belirlemek icin egzersiz dncesi
ve sonrast kan serum diizeyi degerleri alinir. En yaygin olarak CK enzimi kullanilir (56-
59). Kas hasarini belirlemede CK ile iliskili AST ve LDH enzimleri de yaygin olarak
bakilan degerlerdir (60-62).

2.2. Gecikmis Kas Agrisi

GKA, egzersiz kaynakli kas hasar1 sonucu olusan viicutta gecici olarak
metabolitlerin ve doku hasarinin yan iiriinlerinin biriktigi klinik bir tablodur (23, 63).
GKA, kismi (II. derece) veya tam (III. derece) kas yirtilmasini icermeyen, birinci derece
kas gerilmesi ve/veya mikro yirtik olarak diisiiniilebilir (23). Bu 6zelliginden dolayi
GKA, tip 1 gerilme yaralanmasi olarak siniflandirilir (23,29). Semptomlar1 agri,
palpasyon ve/veya harekete karsi hassasiyet ve Odeme ek olarak eklem hareket
acikliginda, performans ve kuvvette azalmadir (23). Ortaya ¢ikan agr1 ve hassasiyet
genellikle kasin distal boliimiinde (kas-tendon kavsaginda) baslar, 24-48 saatte belirgin
hale gelir ve 24-72. saatler arasinda ise en yiiksek degerlerine ulasir (64, 65). Kas
liflerinin kas tendon kavsagindan hemen once oblik diizen gdstermesi bu bolgeyi

gerilim kuvvetlerine ve dolayisi ile egzersiz kaynakli kas hasarina kars1 savunmasiz hale
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getirir (23). Boylece kas tendon kavsagindaki kas liflerinin kontraktil elemanlar
mikroskobik hasara ugrar. Sonucta, kas hasarina ugrayan dokuda ortaya ¢ikan
inflamasyon ve o0dem bu bolgede yiiksek miktarda bulunan agr1 reseptorlerini
uyaranlara kars1 hassaslastirarak zincirleme bir sekilde GKA semptomlarinin ¢ikmasina
neden olur (23, 29). Bdylece kasa bir uyar1 geldiginde ya da bolge hareket ettiginde
reseptorler kolayca aktive olarak agri ortaya c¢ikar. Olusan agri noromiiskiiler
kapasitenin iyilestirilmesiyle 5-7 giin i¢inde kademeli olarak ortadan kaybolur (64, 65).
Agr1 ve hassasiyet egzersizin yogunlugu ve siddeti ile iliskilidir (66). GKA’nin siddetli
yiiklenmelerde (67), kasilma hizinin yiiksek oldugu durumlarda (68), kas gerginliginin
fazla oldugu acilarda yapilan egzersizlerde (69) , ve kisinin sedanter olmas1 durumunda
(70) daha siddetli seyrettigi gosterilmistir. GKA’da olusan kas hasarinin hafif oldugu
diisiiniilmesine ragmen sportif performansi kotiilestiren, giinliik yasam aktivitelerini
kisitlayan bir durumdur (26, 71). Izometrik ve konsantrik egzersizlerle olusabilecegi
gibi direngli bisiklet ¢evirme, yokus asagi kosma, basamak ve izokinetik egzersizleri
gibi eksantrik kasilmalar1 iceren aktiviteler 6nemli 6l¢lide daha biiyiik kas hasarlarina

neden olmaktadir (23, 72).

2.3. Gecikmis Kas Agris1 Mekanizmalari

GKA, yogun tiirde yapilan egzersizleri takiben ¢ok yaygin bir semptom olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (23). Fakat neden egzersiz sirasinda veya egzersizden hemen
sonra degilde gecikmeli bir sekilde ortaya ¢iktigi, bununla birlikte neden konsantrik
kasilmalardan ¢ok eksantrik kasilmalarin GKA’y1 tetikledigi tam olarak
aydinlatilamamigtir (23, 73). Birgok ¢alismada, histolojik, ultrastriiktiirel ve
biyokimyasal bulgulara dayali olarak GKA'nin mekanizmasin1 anlamak i¢in ¢esitli
teoriler 6nerilmistir. Bunlar; laktik asit, kas kramplari, bag dokusu hasari, kas hasari,

iltihaplanma, enzim akis1 ve néronal mikro hasar teorileridir. (23, 29, 73, 74).

2.3.1. Laktik Asit Teorisi

Laktik asit, kas metabolizmasimin bir yan {irliiniidiir ve birikimi, kas hasari,
rahatsizlik ve agn ile baglantilidir (23). Laktik asit teorisi ise egzersiz bittikten sonra
laktik asidin {iretilmeye devam ederek GKA’ya neden oldugu varsayimina
dayanmaktadir (29, 75). Fakat, konsantrik kas kasilmalar sirasinda agiga ¢ikan yiiksek
yogunluklu laktik asitin GKA’ya neden olmamasi ve eksantrik egzersizlerin diger

egzersiz tlirlerine gore daha diisiik enerji gereksinimi igerip daha az laktat iiretimi
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gerceklestirme durumlart GKA ile uyusmamaktadir (76). Bu nedenle, bu teori genis
capta reddedildi. Sonug olarak, laktik asidin yorucu egzersiz sonrasi akut yorgunlukla
iligkili agriya katkida bulunabilecegi ancak egzersizden sonraki 1. ve 2. giinlerdeki

GKA hissine baglanamayacagi bildirilmistir. (77).

2.3.2. Kas Spazmu Teorisi

Eksantrik egzersizlerden sonra artmis istirahat kas aktivitesi seviyesinin tespit
edilmesi, kas spazmi teorisinin gelistirilmesine neden olmustur (78). Istirahat sirasinda
artan kas aktivasyonu motor {initelerin tonik lokalize kas spazmina girmesine neden
olur. Kas spazmi sonucu lokal kan damarlart kompresyona ugrayarak iskemiye girer ve
ardindan agr1 maddeleri birikim gosterir (23, 79). Agri maddelerinin birikmesi sinir
uclarinin daha fazla uyarilip iskemik durumun uzatilmasi ve daha fazla kas spazmina
neden olur. Boylece kas spazmi-agri kisir dogiisii baslar ve agriyla ilgili sinir
sonlanmalariin daha ¢ok uyarilmasi, daha fazla refleks kas spazmi ve uzamis iskemiye
bu durumda GKA’ya neden olur (23, 76). Bununla birlikte, uni- ve bi-polar yiizey
elektromyografisi kullanilarak yapilan calismalar, kas spazmi teorisi ile ilgili olarak
kesin bulgular1 gosterirken (78), bunun aksine egzersiz Oncesi ve sonrasi EMG
aktivitesi arasinda degisiklik tespit etmeyen calismalarda mevcuttur (80, 81). Sonug

olarak, bu teori her ne kadar GKA’y1 aciklasada tartigmali yonleride bulunmaktadir.

2.3.3. Konnektif Doku Hasar1 Teorisi

Konnektif doku, kas liflerinin etrafini saran ve destekleyen bir yapidir. Kaslar tip
I (yavas kasilan) ve tip II (hizli kasilan) olarak 2 ¢esit lif tipinden olusur. Tip I lifler tip
II liflere oranla daha dayanikli oldugu i¢in herhangi bir gerilim sonucunda tip II liflerin
hasarla karsilasma oranlar1 daha yiiksektir (82). Konnektif doku teorisi ise GKA’nin
kasin elastik komponentlerinin asir1 yiiklenmesinden kaynaklandigini savunmaktadir
(23). Yogun tiirde yapilan eksantrik egzersizler kas liflerinde yiiksek gerilim kuvveti
olusturur. Bu durum, kas tendon kavsagi, konnektif doku ve kas lifi etrafindaki yapisal
proteinlerde dagilma meydana getirir. Konnektif dokuda meydana gelen bu zedelenme
kas agris1 veya hassasiyete sebep olarak GKA’ya neden olur (23, 75). Yapilan
caligmalar, GKA’nin kollajen dokuda bulunan hydroxyproline ve hydroxylysine gibi
aminoasit miktarlarmi arttirarak 48.saatte maksimum diizeye c¢ikartti§i ve bununda
GKA zirve zamanmyla uyumlu oldugunu gostermistir. Gerilme ve asir1 kullanim

hasarindan kaynakli, kollajen bozulmasi sonucu aminoasitlerin ortaya cikabilecegi
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diistiniilmekle beraber artisa yol agan spesifik mekanizma belirsizligini korumaktadir

(23, 79).

2.3.4. Kas Hasar1 Teorisi

Bu teori, eksantrik egzersiz sonrasinda gerilim altindaki kasin uzamasiyla
birlikte ozellikle Z bantlarinda bulunan myofibrillerin bozulmasi ile karakterizedir
(23,39). Yapisal elemanlardaki bu hasar ve mekanik bozunma, 6zellikle en dar ve en
zaylf Z-cizgilerine sahip olan tip II liflerde artmaktadir. Sonug¢ olarak kas bag
dokusu, arteriyoller, kilcal damarlar ve Kkas-tendon bileskelerinde yer alan
nosiseptorler uyarilir ve agri duyusunu indiikleyerek GKA olusumunu tetikler (23).
Bu teori, egzersizden sonra kanda kasa 06zgii proteinlerin varlig1 ile desteklenir.
Normal dinlenme kosullarinda 100 IU/L olan serum keratin kinaz (CK) diizeyi eksantrik
egzersizleri takiben 24-48 saat sonra Z bandinda olusan bozulma ile kas hiicre
membranlarinin  gegirgenligindeki artisa baghi olarak 40.000 IU/L’ ye kadar
yiikselebilir. Egzersizin niteligine gore 3-7 giin i¢inde deger tepe noktasina ulasir ve
7-14 giin i¢inde normal seviyelere doner (83). Ancak egzersiz sonrast serum CK
diizeylerinin ne kadar arttig1 hakkinda gerekli bir fikir birligi yoktur ve bu enzim
diizeyinin 5. giine kadar artabilecegini bildirilmistir. Sonug¢ olarak, kas hasari teorisi

gecikmis kas hasarinin baglangici igin kismen agiklayici olarak kabul edilmektedir (23).

2.3.5. inflamasyon Teorisi

Tekrarli eksantrik kas kasilmalarinin ardindan cevap olarak édem olusumu ve
inflamatuar hiicre infiltrasyonunun goriilmesi durumuna dayanmaktadir (84). Proteolitik
enzimler, kas liflerinin yapisinda bulunur ve yaralanma sonrasi hiicrelerin lipid ve
protein yapilarinin bozulmasina neden olur. Kas hasari sonrasi histamin, bradikinin ve
prostaglandin birikimine ekstra hasar gérmiis kas liflerinin ve bag dokusunun lipid ve
protein yapisinin bozulmasi, monosit ve notrofilleri yaralanma bolgesine ¢eker (85).
Akabinde proteinden zengin sivi kaslara akar ve eksantrik egzersizden sonra damar
gecirgenligi artar (86). Sonugta, ozmotik basing artar ve grup III-IV duyusal néronlar
aktive olarak GKA olusur (87). Fakat yapilan ¢alismalar, 6dem seviyesinin maksimum
seviyede oldugu zaman araliginin, kas agrisinin maksimum oldugu zaman aralig: ile
uyustugunu ama ayni uyumun inflamatuar hiicre infiltrasyonu i¢in gegerli olmadigini

belirtmektedir (88). Baz1 arastirmacilarin bu mekanizmay1 basitge doku sivi teorisi



olarak belirtmesine yol acti. (75). Sonug¢ olarak inflamasyonun tek basina GKA’dan

sorumlu mekanizma olup olmadigi tartismalidir (29, 79).

2.3.6. Enzim Akis Teorisi

Bu teori, normalde sarkoplazmik retikulumda depolanmasi gereken
kalsiyumun, kas yaralanmasini takiben sarkolemmaya zarar verecek sekilde yarali
kasta biriktigi varsayimina dayanmaktadir (29, 75). Bu anormal kalsiyum birikiminin,
mitokondriyal seviyede hiicresel solunumun inhibisyonuna yol agtig1
diisiiniilmektedir. Bu durum, kalsiyumun sarkoplazmik retikuluma aktif olarak
tasinmast ic¢in gerekli olan adenozin trifosfatin (ATP) yavaslamis bir rejenerasyonu
ile sonuglanir. (23). Ayrica kalsiyum birikiminin proteazlari ve fosfolipazlari aktive
ettigi ve lokotrienler ve prostaglandinlerin iiretimi yoluyla sarkolemmaya daha fazla
zarar verebilecegi disiiniilmektedir (29, 89). Tim bunlarin bir sonucu olarak,
zayiflamis Z cizgilerindeki kas proteini dejenerasyonunun artmasi ve agridan sorumlu
sinir uglarinin kimyasal stimiilasyon ile uyarilarak GKA’ya neden oldugu bu teorinin

varsayimmidir (23, 75).

2.3.7. Sinirlerin Mikro Hasar1 Teorisi

Son yillarda Sonkodi ve ark. tarafindan sinirlerin mikro hasari teorisi ortaya
atilmis ve bu teoriye “istege baglh tetiklenen kompresyon ile olusan akut aksonopati”
adi1 verilmisdir (80). Normal sartlarda kas igciginin dis kapsiilii diizlestirilmis perinoral
hiicrelerden olusur ve periaksiyal boslukta sivi ile doludur. Kas igciginin afferent ve
efferent sinirlerinin perinéryumu dis kapsiille devamlilik gosterir ve kan-beyin bariyeri
gibi secici bir bariyer olarak gérev goriir (90). Bu teoriye gore eksantrik egzersizler, kas
govdesini asirt derecede uzatarak kas ici sivinin depolandigi alani daraltir. Kasilma
oncesi durumuna gore daha az yer kaplayan sivi myelinsiz durumda olan motor
(alfa/gama motor noronlar) ve duyu (tip Ia/tip II) sinirlerine kompresyon uygulamaya
baslar. Artan basing, kas igcigi i¢indeki sinir ug¢larini bulunduklar1 yere hapseder ve
eksantrik kasilmalar tekrarladik¢a sinir terminallerinde mikro yaralanmalar olusarak

GKA’ya yol agabilir (80).

2.3.8. Diger Teoriler
Aragtirmacilar GKA’nin baglangicint tek bir teorinin agiklayamayacagi

gorlisiindeler. Bu amagla, bazi arastirmacilar, GKA olaylarin1 aciklamak i¢in
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yukaridaki teorileri birlestiren benzersiz olay dizileri 6nerdiler (71, 76). GKA'nin kas
ve bag dokusu hasar1 ve/veya miiteakip inflamatuar yanitlarla iliskili oldugu genel
olarak kabul edilmektedir (23). Ozetle GKA mekanizmasi asagida da aciklandig1 gibi
birbirini takip eden olaylar zinciri seklindedir. Diger kasilma tiirlerine gore eksantrik
kasilmalar sirasinda daha az sayida motor iinitenin gorev almasi ve distan uygulanan
yiikiin, kasin uygulanan yiike kars1 aktif olarak direng gosterme yetenegini asarak kasi
uzamaya zorlamasi kas i¢i aktif gerilimin artmasina neden olur (91). Artan gerilim, kas
gevsemesi sirasinda ¢apraz kopriilerin ayrilmasi i¢in daha biiyiik bir kuvvete gereksinim
dogurur (63). Buna bagli olarak, aktif motor iinite basina diisen gerilim artar ve aktif kas
lifleri ile kasilmayan yapilara daha biiyliik mekanik stres uygulanir (92). Artan mekanik
stres asir1 gerilmis sarkomerlerin organizasyonunu bozarak sarkolemmanin zarar

gérmesine, transvers tiiblil dilatasyonuna, sarkoplazmik retikulumun dagilarak

serbestlenen Ca+2’

un azalmasma ve sonugta uyarilma-kasilma mekanizmasinin
bozulmasina neden olur (93). Boylece gii¢ ve performans kaybi olusarak ilk mekanik
hasar gergeklesir ve hemen ardindan pro-inflamatuar sitokinlerin serbestlenmesi ile
ikincil hasar olusumu tetiklenir (94). ikincil yaralanma durumu, bagisiklik sisteminin
birincil yaralanmaya verdigi yanittir. Lokositler, doku yeniden sekillenmesinin
sinyalini vermeden once fagositoz yoluyla hasarli bolgeden hasarli bolgeye hareket
eder. (95). Bu inflamatuar yanit, 6dem ve agri gibi semptomlarin goériilmesine neden
olurken (96), bradikinin ve sinir biiyiime faktoriiniin saliniminin artmasinin mekanik
uyarilara kars1 hiperaljezi gelisimini tetikleyerek GKA’da rol oynadig: belirtilmektedir
(76). Sonug olarak, birincil ve ikincil hasar durumu agr1 nosiseptorlerinin (grup HI-1V

afferentler) uyarilarini, inflamasyon ve nekroz semptomlarini tetikleyerek GKA’ya

neden olur (96).

2.4. Gecikmis Kas Agris1 Bulgulari

2.4.1. Kas Hasar ve Inflamasyon Biyobelirtecleri

GKA’da olusan kas hasarminin tespit edilmesinde serum CK, laktat
dehidrogenaz (LDH), miyoglobin, aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) olusan inflamasyonun belirlenmesinde ise interlokin-6 (IL-6),
interlokin-10 (IL-10), interlokin-1 beta (IL-1 B), timor nekrdz faktor-alfa (TNF-o)) ve C
reaktif protein (CRP) analizleri kullanilmaktadir.
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Kreatin Kinaz (CK) : Serum CK, kas kontraksiyonu sirasinda ATP’yi uygun
seviyede tutmakla gorevli kas i¢i enzimdir (97). Ayrica kas hasarinin en 6nemli belirteci
olarak egzersiz sonrasi artis gosteren ve gegerliligi en fazla kabul edilen proteindir (98,
99). CK viicudumuzda en yiiksek seviyede iskelet kasi, kalp kas1 ve beyin dokusunda
bulunmaktadir. Beyinde bunulan CK enziminin dolagima ge¢mesi ¢ok zordur bu yiizden
viicudumuzda var olan CK enzimi kas ve kalp dokusundaki miktar1 oOlgiilerek
bulunabilir. CK enziminin seviyesinin yiikselmesinin sebebi iskelet ve kalp kasinda
olusan hasardan kaynaklanmaktadir (100). CK enziminin yiikselmesinin baska sebepleri
de vardir bunlar; kalp yetmezIligi, kalp ameliyatlari, iskelet kas1 travmasi, asir1 egzersiz,
malin hipotermi, hipotriodi, beyin hasari, prostat mesane ve sindirim sistemi
bozukluklaridir (101). Serum CK’nin en aktif oldugu yer iskelet kasidir ve egzersize
bagli kas hasar1 oldugunda plazma ve serumdaki aktivitesi artar (102). Yiiksek serum
CC seviyeleri, miyositleri ¢evreleyen zarlarin yirtildigint veya gegirgenliklerinin
arttigin1 gosterir. Egzersizden sonra serum CK'nin pik zamani, egzersizin tipine,
yogunluguna ve siiresine gore degisir. Genel olarak serum CK seviyesinin egzersizi
takiben 2-12 saat arasinda yiikselmeye basladigi, 24 saat sonra en yiiksek seviyesine
ulagarak 48 saat devam ettigi sOylenebilir (5, 103). CK serumunun normal degeri
erkeklerde 55-170 U/L, kadinlarda 30-135 U/L'dir. (104).

Laktat Dehidrogenaz (LDH): LDH, laktati piruvata doniistiiren sitoplazmik
bir enzimdir. Aktivitesi tim viicutta ve tim hiicrelerde bulunmaktadir. LDH, CK
enzimi gibi kalbin disinda eritrositlerde, bobreklerde, beyinde, midede ve iskelet
kasinda bulunmaktadir. Kas hasari olusan durumlarda seviyesi artmaktadir (105, 106).
LDH enzimi LDH1, LDH2, LDH3, LDH4 ve LDHS5 olmak iizere bes izoenzimi
bulunmaktadir (100). Alisilmadik tiirde yogun egzersizler sonrasi artig gosterir.
Egzersiz sonrasi olusan kas hasarinda LDH seviyeleri ilk 6 saat i¢inde yilikselmeye
baslar ve 24-48'de pik seviyelerine ulasir. saat ve 72 saat sonra egzersiz Oncesi

seviyelere geri dondi (107).

2.4.2. Kas Agris1 ve Hassasiyet

Egzersiz kaynakli kas hasar1 sonucu ortaya ¢ikan akut kas agrisinin mekanizmasi
bilinmesine ragmen GKA nedeniyle olusan agr1 ve hassasiyetin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir (29). Kabul goren teori, GKA’da kas ve bag dokularindaki hasara
bagli gelisen inflamasyonunun prostaglandin, histamin ve bradikinin gibi zararh

kimyasallar ile mekanoreseptorleri uyarip hareketlere karsi hassaslagtirarak agriya
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neden oldugudur (99, 108). Ortaya ¢ikan bu agr1 ve hassasiyet kasin distal kismindaki
kas-tendon kavsaginda ve kas govdesi boyunca goriiliir. Bu durum egzersizi takiben 8—
72 saat i¢inde ortaya c¢ikar ve 24-48 saatte peak seviyesine ulalirken 5 ile 10 giin
arasinda kaybolur (4, 109). GKA'da agrinin arttig1 ve hassasiyet esiginin distiigi
bilinmekte olup, agr1 Viziiel Analog Skala (VAS) ile, kas hassasiyeti ise hassasiyet
esigi ile degerlendirilir. (109).

2.4.3. Eklem Hareket Acikhiginda Azalma

Konnektif dokunun kas liflerine paralel uzanmasi ve kas tendon kavsaginda
meydana gelen 6demin GKA sonrasi normal eklem hareketinin (NEH) azalmasinda
etkili oldugu bildirilmektedir (23, 110). Yapilan ¢alismalar eksantrik egzersiz sonrasi,

NEH’in azaldigini bunun 10 giin sonra bile normale donmedigini gostermistir (23, 79).

2.4.4. Kas Kuvvetinde Azalma

Yapilan egzersiz ¢esidine gore kas kuvvetinde bir miktar azalma meydana
gelebilir. Eksantrik egzersizler sonrasi kas kuvvetinde ortaya ¢ikan azalma ilk 48 saatte
en yuksek degere ulasirken 5-10 giin i¢inde normale donebilir. Konsantrik egzersizler
sonrast bu azalma birka¢ saat sonra normale doner ve bu azalmanin noéral veya
metabolik yorgunlugun sonucunda olustugu diistiniilmektedir (111). Yokus asagi
kosma, egzersizden hemen sonra kas giiciinde %10-30'luk bir diisiise ve eksantrik
kasilmalar kas hasarina neden olabilirken, yiiksek yogunluklu egzersiz daha fazla gii¢
kaybina (%50-65) neden olabilir ve iyilesmesi daha uzun siirebilir. (99, 112). Ayrica
yapilan ¢aligmalar daha uzun pozisyondan baslayarak kasilan kaslarin daha fazla kuvvet

kaybina ugradigini gostermektedir (30, 99).

2.4.5. Performansta Azalma

GKA semptomlarindan olan kas agris1 ve hassasiyetin yani sira kas fonksiyonu
ve eklem mekaniginde meydana gelen degisiklikler performans kayiplarina neden olur
(113). Bu degisimler yapilan egzersizin tiirii, siddeti ve kisinin fiziksel yapisi ile
karakterizedir. Performansta meydana gelen azalma 6zellikle sporcularda yarigmalar
sirasinda  Onemli yaralanmalara ve kayiplara neden olmaktadir (23). Performans
kaybinin tekrar kazanilmasi, agr1 veya NEH’in tekrar kazanilmas: kadar kolay degildir
(114). Ayrica yorgunlugun, kas ve tendonlardaki propriyoseptif sensorlerin bozulmasina

ve performans azalmasina neden olabilecegi de belirtilmektedir (115).
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2.5. Toparlanma Yontemleri

Ozellikle iist diizey sporcularda, egzersiz sonrasinda olusan GKA’dan sonra
toparlanma yontemleri kullanilmaktadir. GKA’nin 6nlenmesi, egzersiz sonucunda
olusan kas hasarmin iyilesmesi ve tedavisi, kas giicii ve performans diizeyinin geri
kazanilmasin1 saglar (116). Gecikmis kas agrisinda tedavilerin amaci; semptomlarin
onlenmesi, miyotendindz yapidaki esneklik ve fonksiyonunun yeniden kazanilmasidir.
GKA’da uygulanan ila¢ tedavileri ve diger tedavilerin yaninda; fizyoterapi
yontemlerinde; germe, elektroterapi uygulamalar1 masaj, kompresyon, sicaklik ajanlari,
ve egzersiz, foam roller uygulamasi kullanilmaktadir (20, 23, 71, 75, 79, 117).
Vibrasyon, kontrast banyo, akupunktur GKA tedavisinde kullanilan diger tedavi
uygulamalarindandir (20, 23, 25, 118). En ¢ok tercih edilen toparlanma yontemi aktif
toparlanma olmasma ragmen pasif toparlanmaya olan istiinligi ile ilgili c¢eliskili
sonuglar bildirilmektedir (22, 119). Yorgun kasa yeterli diizeyde kan akiminin
saglanmasi aktif toparlanmanin kritik noktasidir (120). Aktif toparlanmanin dogru

siddet ve siirede uygulandiginda kasin kanlanma diizeyini, PCr sentezini ve

oksijenlenmesini arttiracagi ve boylelikle H" ve laktatin hizla uzaklastirilarak
toparlanmanin saglanacagi bildirilmektedir (22, 120, 121). Bu konudaki bir baska
bakis agis1 da, maksimum kalp atis hizinin %30-60"inda yapilan egzersizlerde tip 1
kas liflerinin baskin oldugu ve bu tip I kas liflerinin enerji i¢in kas i¢i laktati1 okside
ettigi ve bu durumda kas yorgunlugunun ortadan kalktigidir. (122). Bazi
aragtirmacilar, pasif iyilesmenin aktif iyilesmeden daha faydali olduguna ve pasif
tyilesmedeki kas oksijenasyonunun aktif iyilesmeden daha iyi olduguna, boylece PCr
yeniden sentezinin daha hizli olacagina inamiyor. (119). Kopiikk yuvarlama
kullanilarak yumusak doku rejenerasyonu i¢in diger kurtarma yoOntemlerine bir
alternatif olarak kendi kendine miyofasyal gevsetme (SMR) egzersizlerinin son
zamanlardaki popiilaritesi sporcularin, fitness katilimecilarinin, fizyoterapistlerin ve

antrendrlerin dikkatini ¢ekmistir. (123-125).

2.6. Miyofasyal Sistem

Fasya, biitlin bedeni gergin bir ag seklinde sarmalayan, fibroz kollajen yapili
kemik, kas, eklem, kan, sinir gibi konnektif dokularin biitliniinii kapsayan ve soluk
goriinlin bir anatomik yapiya sahiptir (126). Her viicut tipi fasya ile gevrilidir ve gerek

her doku gerekse de organ i¢in fasyalar, form ve islev temin eden bir siireklilik arz
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ederler. Fasyalar1 birbiri ile etkilesim iginde olan bir iglevsel iinite seklinde kabul etmek
yanlis olmaz (127). 1500’li yillara dayanan fasya ile ilgili ¢alismalar, Dr. Janet
Travell’le (1901-1997) birlikte doktor ve terapist gibi saglik calisanlar1 tarafindan
lizerinde yogun arastirmalarin yapildipt ve fasya’nin dikkat c¢ektigi dénem
baslamaktadir. “Tetik nokta (trigger point)” kavrami Dr. Raynold L. Nimmo tarafindan
ilk kez 1929 yilinda kullanilmistir (128). 1931 yilinda Almanya’da trigger pointle ilgili
ilk manuel basilmistir (129). Fasya’nin; myofasyal hatlari meydana getirdigi
diistiniilmesine karsilik alti hattan sadece tgliniin var oldugu (6n fonksiyonel hat,
yiizeyel sirt hatt1 ve fonksiyonel sirt hatti) ile ilgili delillere ulagilabilmistir. Lateral ve
Spiral myofasyal hatlar i¢in “tamamen yok™ demek yanlis olmakla birlikte varliklar ile
ilgili delilleri gii¢lii tutmaktan uzak bir noktatadir (130). Saglikli fasya; kas liflerinin
kasilmasint ve gerilmesini saglayan yumusak, esnek bir kivama sahiptir. (131).
Yaralanmalar, aktif olmama, enflamasyon, zorlama, (antrenman, miisabaka, Vb.)
fasya’nin yapisinda bozulmalara, dehidratasyon meydana gelmesine sebep olur.
Elastikiyet yetenegini yitiren fasya kalinlasir, bu kalinlasma elastikiyet seviyesinde,
kassal kuvvet ve gii¢ tiretiminde eklem hareket agikliginda (ROM) kayiplara yol agar.
Ayrica fasyada tetik nokta adi verilen fibroz yapisikliklar bulunur. (125). Fasyanin,
kas iskelet sisteminin biyomekanik yapisinda 6nemli bir yeri vardir. Kas ve fasya birbiri
ile myofasyal sistemi meydana getirirler ve fasyada olusabilecek islevsel kayiplar, kas

kuvveti ve gli¢ liretimine de dogrudan etki etmektedir (132).

2.7. SMR Egzersizlerinin Etki Mekanizmasi

Myofasyal rahatlama kavrami ilk defa 1981 yilinda Michigan Eyalet
Universitesi’nde Pecham, Chila ve Menhaim tarafindan ders sirasinda kullanilmistir
(133). Miyofasyal gevsetme, fasyayr mekanik olarak uyararak ve ¢evreleyerek kaslari
gevsetmek i¢in uygulanan manuel terapilerden biridir (134). Fasyada olusan hasari
masaj ve benzeri uygulamalarin onardig1 diistiniilmektedir (135, 136). Vaskiiler endotel
fonksiyonunun gelisimi, vazoaktif (vazokonstriktor-dilate) bir madde olan nitrik
oksitin (NO) salinmasina yol acar. SMR'den sonra, artan kas kan akis1 ve artan laktat
eliminasyonuna bagli 6dem azalmasi nedeniyle yumusak doku restore edildi, bu da
SMR'nin performans parametreleri veya fizyolojik parametreler lizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu diisiindiiriyor (124). Miyofasyal gevsetme uygulamalar1 dokular
tizerindeki olumlu etkilerinden dolay: glinlimiizde popiiler hale gelmistir. Giintimiizde

fizyoterapistler ve kiropraktorler siirtlinme, basing, masaj, germe gibi farkli teknikler
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uygulayarak kas hasarimi azaltirlar (137). Uygulamanin negatif kism1 ise uzun zaman
almasidir (138). Yumusak doku yaralanmasi tedavisinde kullanlan Self-miyofascial
release (SMR) teknigi, olduk¢a popiiler ve miyofasyal gevsetme teknikleri igerisinde
yer alan bir tekniktir (125). Myofasyal rahatlama yontemi kas ve fasyaya basing
uygulanarak yapilan manuel terapi yontemleri olarak tanimlanmaktadir (133). Sporda
performans: artirmak i¢in kullanilan foam roller, kendi kendine yapilan myofasyal
gevsetme yontemidir (139). SMR teknikleri bir bireyin yumusak dokuya basing
uygulayabilmesi igin, silindirik bir sekli olan foam roller {izerinde kendi viicut agirligin
kullanarak yapilan bir teknik olarak da tanimlanabilir. SMR teknikleri kasin proksimal
kismindan baglayarak, kasin distal kismina dogru veya tam tersi sekilde foam roller
tizerinde ileri geri kiigiik dalgalanmalar bigiminde uygulanan bir yontemdir (138).
Kiiciik dalgalanmalar, yuamusak doku iizerine basing uygular, dokuyu gerer ve yumusak
doku ile foam roller arasinda siirtlinme olusturur. Dalgalanmalardan {iretilen siirtiinme,
fasyanin 1sinmasina ve daha plazma benzeri bir form kazanmasma neden oldugu

sOylenebilir (140).

2.8. Foam Roller

Foam roller gesitli boyut ve sertligi olan silindirik bir aparattir. Foam rollerin
yapisi, hafif yogunluklu bir kopiikten, daha yogun bir kopiik kaplamasi olan sert kati
plastik silindire kadar degismektedir (141). Foam roller, elde tutulabilen plastiklerdir
(142) ve sporcular tarafindan her alanda yapilabilen bir uygulamadir (143). Foam roller,
fizik tedavi uzmanlar ve fitness profesyonelleri gibi ¢esitli spor disiplinlerinde genis bir
sporcu kitlesi tarafindan yogun ilgi goren (144) ve son yillarda kullanimi giderek artan
bir uygulama olmustur (36). Egzersiz rehabilitasyonu ve fitness alaninda bag doku
gevsemesi i¢in, egzersize hazirlanma ve kas fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde foam
roller kullanimi yaygin hale gelmistir (37). Genel olarak foam rollerin 36 in¢ ve 18 ing
olan boyutlart kullanilir (141). Foam roller, spor rehabilitasyonu ve egzersiz de dahil
olmak tiizere bir¢ok alanda kullanilan bir yontemdir (37). Foam roller performansi
artirmak, egzersiz sonrasi iyilesmeyi kolaylagtirmak ve ayni zamanda bag doku
bozukluklarini tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (145). Foam roller, bir bireyin kendi
kendine masaj uygulamasi olarak tanimlanabilir (146). Foam roller uygulamasi,
uygulanacak kasin silindir bigimindeki bir aparat olan foam rollerin iizerine konularak
viicut agirligi ile kasin tizerinde ileri geri hareket edilerek yapilan bir uygulamadir (37).

Foam rollerin temas ettigi bolgede bir esneme olusur. Bu esneme, golgi tendon
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organlari olarak bilinen yakinlardaki germe reseptorlerini uyararak bolgesel bir pasif
germe saglamaktadir (147). Bu reseptorlerin gerilmesi, kasin gevsemesine izin veren
fizyolojik bir etki olan autogenic engellemeye neden olabilir. Foam rollerin bu tetikleme
noktalar1 iizerindeki basingtan alinan derin doku masaji, yarali veya asir1 siki kaslarda
biriken lifli yara dokusunun pargalanmasina yardimci olur. Bu yara dokusunun
parcalanmasi1 kasin esnekligini ve uzaya bilirligini artirir. Derin masaj aynit zamanda
bolgeye oksijenli kan getirirken, bolgedeki metabolitleri ve toksinleri temizleyen kan
akisin1 da artirabilir (147). Foam roller, antrenmanlardan once, antrenman sirasinda
veya sonrasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (148). Foam roller tekniklerinin
kullanimi, iyilesme dongiisiinde gelismeler sunarak yaralanma riskini azaltmak
amaciyla kullanilan en yaygin yontemlerden biri olmustur. Foam roller tekniklerinin bir
yorulma protokoliinden sonra geri kazanim iizerindeki etkileri rapor edilmistir; bunlar
algilanan yorgunlukta iyilesmeler, kas agrisinda azalmalar ve kan akisindaki artiglart
icermektedir (125, 149-151). Esneklige olan etkisine odaklanan Son calismalar kalca
eklemi, diz eklemi, hamstring kaslari ve ayak bilegi eklemi i¢in hareket agisinda bir
artisin meydana geldigini bildirmislerdir (125, 132, 146, 152). Bazi ¢alismalar, foam
roller uygulamasinin kas iyilesmesi iizerindeki etkilerini gozlemis ve akut kas agrisi,
egzersiz sonrasi kas agrisi ve egzersiz sonrasi uyarilmis kas hasarindan sonra kas

performansini arttirmak i¢in foam roller uygulamasini tavsiye etmislerdir (125, 138).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirma Batman Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
(BATUBESYO)’nda fizyoloji laboratuvari ve spor salonunda gergeklestirildi. Calisma
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(EK-2). Arastirmanin birimde yapilabilmesi ve Ogrencilerin ¢alismaya dahil

edilebilmesi icin BATUBESYO miidiirliigiinden izin alind1 ( EK-3).

3.2. Arastirma Grubunun Tespiti

Orneklem grubunun belirlenmesi icin Power Analizi testinin giiven araligi=.95,
alfa degeri=.05 ve beta degeri=.80 olarak belirlendi. Power analizi sonucunda her grupta
9 katilimemin yeterli oldugu saptanmistir. Arastirmanin  Orneklem grubunu
BATUBESYO’da lisans egitimi goren diizenli herhangi bir antrenman programina
katilmayan yaslar1 21.85£1.98 yil, viicut agirliklari 70.94+11.11 kg, boylar
176.05+6.24 cm, viicut kiitle indeksi (VKI) 22.89+3.38 kg/m2, viicut yag oranlari
(VYO) 14.25+6.72 ve viicut yag agirliklart 10.90+6.75 kg olan toplam 40 erkek goniilli
olusturmaktadir. Katilimcilar randomize yontemle deney grubuna secilmistir.
Ogrencilerle yiiz yiize goriismeler yapildi. Katilimeilara, ¢alismanin igerigi ve yontemi
hakkinda bilgi verildi, arastirmaya dahil edilebilmeleri i¢in belirlenen kriterleri saglayip

saglamadigi soruldu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e Goniillii olarak katilmis olmak.

¢ Son 90 giinde iist ve alt ekstremite yaralanmasi gegirmemis olmak.

e Ciddi duyma ve gérme problemi, respiratuar ve kardiyak hastalik gecirmemis olmak.
e Fizyolojik ergojenik yardimei ve ilag kullanmamak.

e Calismalar boyunca diizenli ve siirekli katilim sergilemek.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri,
o Goniilli olarak ¢aligmaya katilmamak.

e Son 90 giinde {ist ve alt ekstremite yaralanmasi gec¢irmis olmak.
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¢ Ciddi duyma ve gérme problemi, respiratuar ve kardiyak hastalik ge¢irmis olmak.
e Fizyolojik ergojenik yardimci ve ilag kullanmak.
e Egzersiz programina uyum saglayamamak
e Caligsmalar boyunca diizenli ve siirekli katilim sergilememek
e Kendi istegi ile calismadan ayrilmak.
Yukarida belirtilen arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve bu arastirma

icin katilimc olan bireyler belirlenmistir.

Sekil 3.1. Arastirmanin Deneysel Dizayni
Katilimcr bireylerin belirlenmesi sonrasit bir kez daha bire bir 6n goriigme
yapilmigtir. On goriismede, katilmcilara olgiim takvimi ile ilgili bilgi verilmis ve
calisma boyunca uyulmasi gereken hususlar detaylica anlatilarak Bilgilendirilmis Olur
Formu imzalatilmistir (EK-4). Bilgilendirilmis Olur Formunu imzalayan tim
katilimcilar, BATUBESYO spor salonuna davet edilerek dlgiimleri gerceklestirilmistir.
Katilimcilara herhangi bir beslenme programi arastirma siiresince uygulanmadi ve

normal beslenme aligkanliklarina devam etmeleri tavsiye edildi.

3.3. Arastirmanin Deneysel Tasarim

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden deneysel ydntem modeli
kullanilmistir. Calismalarin igerigi ile ilgili bilgiler tiim katilimcilara ¢alisma 6ncesinde
uygulamali tanitilip, ayrintili olarak anlatildi. Caligmaya katilan katilimcilarin gesitli
biyometrik &zellikleri dlgiildii. Olgiimler Batman Universitesi Beden Egitimi ve Spor

Yiiksekokulu spor salonunda ve laboratuvarinda gergeklestirildi. Uygulama Oncesi

19



testlerin yeri, zamani, sekli ve konusu hakkinda biilgiler verildi. Egzersizler antrenor ve
lider gozetiminde yapildi. Calisma kapsaminda katilimcilardan maksimal efor

sergilenmesi istendi ve sozel olarak desteklendi.

Katilimcilarin bilgilendirilmesi, dahil edilme kriterlerine gore
secilmesi

Katilimcilarin arastirma gruplarina atanmast
(N=40)

f Pasif Toparlanma SMR-1 SMR-2 SMR-3 )
q (N=10) (N=10) (N=10) (N=10) )

Katilimecilarin biyometrik dl¢timlerinin alinmasi

Aligtirma fazinin uygulanmasi

1IMT belirlenmesi

Egzersiz 6ncesi kan numunelerinin alinmasi

Performans testlerinin uygulanmasi

Egzersiz protokollerinin uygulanmasi

f Pasif Toparlanma SMR-1 SMR-2 SMR-3 )
. (N=10) (N=10) (N=10) (N=10) )

Kuvvet egzersizleri sonrasi, SMR egzersizleri sonrasi, 24, 48 ve 72.
saat sonra kan numunelerinin alinmasi1 ve VAS uygulanmasi

Protokoller sonras1 24, 48 ve 72. saat sonra performans testlerinin
alinmasi

Istatistiksel analizler

Sekil 3.2. Arastirmanin Deneysel Dizaym
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Calismanin ilk haftasi1 katilimcilarin biyometrik 6l¢timleri yapildi. 48 saat sonra
alisma fazina gecildi ve katilimcilara 48 saat araliklarla 3 alistirma fazi uygulandi.
Alisma fazindan 48 saat sonra katilimcilarin baslangic egzersiz yiiklerinin belirlenmesi
amaci ile calismanin bir hafta oncesinde her bir goéniilliiniin her bir istasyon i¢in 1

maksimum tekrar1 belirlendi.

Maksimum Tekrarin Tespiti

Katilimcilarin her birinin 6 tekrarda kaldirabildikleri en yiiksek agirlik miktar1 (6
MT) belirlenmistir. Her egzersiz esnasinda denegin kaldirabilecegi tahmin edilen agirlik
miktar1 ile 6 MT yapmalart saglanmistir. Algilanan zorluk seviyesine gore ve
kaldirmay1 basardiklar1 agirlik miktarina gore 2.5- 5 kg ilave edilerek egzersizi
tekrarlamalar1 istenmistir. Bu sekilde devam edilerek 6 defa kaldirabildikleri maksimum
agirlik miktari denegin 6 MT’ si olarak kaydedilmistir. IMT formiilii 1 MT= 100 X
kaldirilan agirlik / 102.78-2.78 x tekrar sayisi seklinde kullanildi (153).

Sekil 3.3. Maksimum Tekrarin Tespiti

Tablo 3.1. Uygulanan kuvvet egzersizleri

Hareketler Set Yogunluk Tekrar Dinlenme
Squat
Deadlift Setler arasi: 90-120 sn
i 3 1IMT %80 10
Leg extension Hareketler arasi:180-120
Leg curl

Calisma 4 protokolden olusmaktadir. Pasif toparlanma, SMR-1, SMR-2, SMR-3

protokolii uygulandi. Her protokolde egzersiz programi oncesi katilimcilara isinma
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fazinda 5 dk. siiresince calisacak kas gruplarina yonelik germe veya ozel 1sinma
yaptirildi ve her protokolde 4 farkli kuvvet egzersizi (squat, deadlift , leg exstension, leg
curl) uygulandi. 4 farkli kuvvet egzersizleri 3 set 10 tekrar seklinde uygulandi. Her
protokolde kuvvet egzersizlerinden 6nce ve 24., 48., 72. saatlerde (SMR protokollerinde
SMR uygulamalarindan sonra) kan alimi yapildi. Her protokol oncesi, 24., 48. ve 72.
saatlerde saha testleri (sag- sol el kavrama kuvveti, dikey -yatay sigrama, esneklik, 20m
sprint, T-Line testi) uygulandi. Kuvvet egzersizleri sonrasi OMNI-RES skalasi ile
egzersizin zorluk seviyesi oOlgiilerek ve her protokolde egzersiz Oncesi, egzersizden
hemen sonra, 24., 48. ve 72. saatlerde kan ornekleri alindi. Her kan alimindan sonra
VAS uygulandi.

Tablo 3.2. Uygulanan egzersiz ve kan toplama zaman dilimleri

1. ] 2. 3. 4. 5.
Gruplar Egzersiz
Zaman Zaman Zaman Zaman Zaman
Pasif Egzersiz o Egzersiz
. ) Kuvvet Egzersizleri 24, saat 48.saat 72.saat
Toparlanma | Oncesi Sonrasi

. Kuvvet Egzersizleri .
Egzersiz Egzersiz
SMR-1 J 24. saat 48.saat 72.saat

Oncesi o Sonrasi
SMR Egzersizleri (30sn)

) Kuvvet Egzersizleri )
Egzersiz Egzersiz
SMR-2 ‘ 24, saat 48.saat 72.saat

Oncesi o Sonrast
SMREgzersizleri (60sn)

] Kuvvet Egzersizleri ]
Egzersiz Egzersiz
SMR-3 ‘ 24. saat 48.saat 72.saat

Oncesi o Sonrast
SMR Egzersizleri (120sn)

Kan parametreleri ol¢iimiinde; egzersiz Oncesi (istirahat seviyesi), egzersizin
hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), SMR egzersizleri hemen sonrasi, egzersiz
bitiminin 24., 48. ve 72. saatleri alinmigtir. Analizler Batman Egitim ve Arastirma

Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda yapildi.
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Sekil 3.4. Kan Alinm

Egzersiz Protokolleri

Egzersiz programindan &nce biyokimyasal parametrelerin bazal seviyeleri
saptamak icin ¢alismaya katilan katilimcilardan en az 12 saatlik bir aglig1 takiben sabah
08.00 — 09.00 arasinda 6n kol venasindan kan Ornekleri alindi. Protokolden 6nce 5

dakika stiresince ¢alisacak kas gruplarina yonelik 6zel 1sinma yaptirildi.

Pasif Toparlanma Protokolii: Kuvvet egzersizlerinden 6nce, hemen sonra 24.,48.,72.
saatlerde kan 6l¢iimleri yapildi ve egzersiz sonrasi higbir uygulama yapilmadi. Egzersiz
Oncesi, 24, 48, 72. saatlerde saha testleri uygulandi. Egzersiz sonrast OMNI-RES
skalasi ile egzersizin zorluk seviyesi Ol¢iildii. VAS skalasi ile her kan alimi sonrasi

katilimcilarin agr1 diizeyleri belirlendi.

Tablo 3.3. Self-Miyofasyal Rahatlama teknigi protokolleri
SMR Protokolleri Uygulanan Kaslar Set Siire

SMR-1 Gastroknemius 2 30sn

Thialis Anterior

SMR-2 Vastus Lateralis 2 60sn
Vastus Medialis

Rectus Femoris

Gluteus Maksimus
SMR-3 Gluteus Medius 2 120sn
Biseps Femoris

Semitendinosus
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Sekil 3.5. SMR Egzersizleri

SMR-1 Protokolii: Kuvvet egzersizlerinden dnce, hemen sonra kan olgiimleri yapildi
ve kuvvet egzersizleri sonrasi alt ekstremitede 9 kasa yonelik foam roller 30 sn 2 set
olarak uygulandi ve 60 bpm'lik tempo iireten bir metronom kullanildi. SMR
egzersizlerinden hemen sonra, 24., 48., 72., saatlerde kan alimi1 yapildi. Egzersiz oncesi,
24, 48, 72. saatlerde saha testleri uygulandi. Egzersiz sonrasi OMNI-RES skalasi ile
egzersizin zorluk seviyesi Ol¢iildii. VAS skalasi ile her kan alimi sonrasi katilimcilarin

agr1 diizeyleri belirlendi.

SMR-2 Protokolii: Kuvvet egzersizlerinden dnce, hemen sonra kan olgiimleri yapildi
ve kuvvet egzersizleri sonrasi alt ekstremitede 9 kasa yonelik foam roller 60sn 2 set
olarak uygulandi ve 60 bpm'lik tempo iireten bir metronom kullanildi. SMR
egzersizlerinden hemen sonra, 24., 48., 72., saatlerde kan alimi1 yapildi. Egzersiz oncesi,
24, 48, 72. saatlerde saha testleri uygulandi. Egzersiz sonrast OMNI-RES skalas1 ile
egzersizin zorluk seviyesi Ol¢iildii. VAS skalasi ile her kan alimi sonrasi katilimcilarin

agn diizeyleri belirlendi.

SMR-3 Protokolii: Kuvvet egzersizlerinden dnce, hemen sonra kan olgiimleri yapildi
ve kuvvet egzersizleri sonrasi alt ekstremitede 9 kasa yonelik foam roller 120sn 2 set
olarak uygulandi ve 60 bpm'lik tempo iireten bir metronom kullanildi. SMR
egzersizlerinden hemen sonra, 24., 48., 72., saatlerde kan alimi1 yapildi. Egzersiz oncesi,

24, 48, 72. saatlerde saha testleri uygulandi. Egzersiz sonrasi OMNI-RES skalasi ile
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egzersizin zorluk seviyesi Ol¢iildii. VAS skalasi ile her kan alimi sonrasi katilimcilarin

agr1 diizeyleri belirlendi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan katilimcilara biyometrik dlglimler ve alan test protokolleri
uygulandi. Katilimcilara 6l¢iimlerden bir giin once herhangi bir fiziksel yiliklenme
yaptirilmadi. Calismada uygulanan tiim 8l¢iim ve test protokolleri BATUBESYO spor
salonunda uygulandi. Viicut yag orani dl¢iimleri sabah dinlenim durumunda 12 saatlik

aclik sonrasi yapildi.

3.4.1. Biyometrik Olciimler
Olgiimler BATUBESYO spor salonunda yapildi. Arastirmaya katilan

katilimcilarin yaslar kendilerine sorularak belirlendi.

Boy Uzunlugu ve Agirhk Olgiimleri

Hassaslik derecesi 0.01 metre (m) olan stadiometre (SECA, Almanya) ve viicut
agirhiklart hassaslik derecesi 0.1 kilogram (kg) olan elektronik baskiille (Tanita,
Japonya) Olciildii. Boy uzunlugu katilimeilar yalinayak, topuklar bitisik, dizler diiz,
gergin, viicut ve bas dik, karsiya bakacak sekilde durur pozisyonda dl¢tildii.

Viicut Kiitle Indeksi

Arastirmaya katilan katilimcilarin viicut kiitle indeksleri (VKI) Wollcoot ve
Bergman tarafindan gelistirilen erkekler i¢in 64 - (20 x boy/bel g¢evresi), kadinlar igin
76 - (20 x boy/bel gevresi) formiil ile hesaplandi (154).

Viicut Yag Orammmin Belirlenmesi

Biyoelektriksel impedans analizi yontemiyle belirlendi (Tanita SC 333 A,
Japonya). Katilimcilarin, biyoelektrik impedans analiz Ol¢timleri yapilmadan o6nce
Ol¢iimlerdeki hatayr en aza indirmek i¢cin Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan
onerilen kriterlere dikkat etmeleri konusunda bilgilendirildi. Katilimcilarin dnceden
belirlenen boy uzunluklart (cm), kilo (kg), yaslari (yil) ve cinsiyetleri cihazin veri
ekranina girildi. 4 kontak elektron iizerine basmasi ve sonuglar ekrandan goriinene
kadar dik pozisyonda ve hareketsiz bir sekilde durmasi istendi. Cihazin Ol¢limi

tamamlamasi ile alinan ¢iktidan okunan VYO degeri kaydedildi (155).
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3.4.2. Kan Numunelerinin Alim ve Biyokimyasal Analizler

Protokol oOncesi (istirahat seviyesi), egzersizden hemen sonra, SMR
egzersizlerinden sonra , egzersizi takip eden 24., 48. ve 72. saat sonra kan Ornekleri
alindi. Alman numuneler soguk zincir uygulanarak ivedilikle analizlerin yapilacagi
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Biyokimya Laboratuvari’na ulastirildi.
Tiim kan alma islemleri tecriibeli bir hemsire tarafindan gergeklestirildi. Biyokimyasal
parametrelerin analizi, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Biyokimya
Laboratuvari’nda yapildi. Elde edilen serumlardan CK degerleri Abott marka C 16000
model cihazda spektrofotometrik yontem ile (Abott Laboratories Diagnostics Abbott
Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV %5,2) ve LDH degerleri Abott marka C 16000
model cihazda spektrofotometrik yontem ile analiz edildi (Abott Laboratories
Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV %3,4).

3.4.3. Algometrik Olgiimler

Algilanan Zorluk Diizeyi Ol¢iimii (OMNI-RES)

Katilimeilara kuvvet egzersizlerinden once agiklanip tanitilarak egzersiz zorluk
derecesinin saptanmast American College of Sports Medicine (ACSM)’ nin kriterlerine
gore yapildi. OMNI-RES skalasi 0-10 arasinda c¢ok hafiften ¢ok zora dogru
derecelenmektedir. Goniilliilerden algilanan zorluk derecesini (AZD) skalaya bakarak
belirtmeleri istendi ve algilanan zorluk seviyesi arastiricilar tarafindan kaydedildi (156).

Gorsel Analog Olgegi (Visual Analog Scale (VAS))

Egzersizin akabinde olusan agri seviyesinin saptanmasi igin yapildi. VAS skalasi
0 hi¢ agr1 yok, 10 ise dayanilmaz agriy1 nitelendirecek sekilde sayisal olarak ifade
edilmistir. Yapilan her kuvvet egzersizi ve SMR egzersizlerinden sonra, 24., 48 ve 72.
saatlerde kan alimi1 6ncesi goniilliilere gosterilerek ve hissedilen agri derecesini skalaya

bakarak ifade etmeleri istenildi (157).

3.4.4. Performans Testleri

El Kavrama Kuvveti Testi

Bireylerin sag ve sol el kavrama kuvvetleri Takei marka el dinamometre cihazi
ile ol¢iildii. Birey ayakta dik pozisyondayken dinamometre denegin rahat
kavrayabilecegi sekilde ayarlandi. Denegin kolu diiz ve omuz ekleminden 45 derecelik

bir a¢1 olacak sekilde yana agik konumda iken maksimum kuvvetle sag ve sol el ile
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sikmas istendi. ki 6lciimden sonra en iyi deger agirlik (kg) cinsinden hesaplanarak
kaydedildi (158, 159).

Dikey Sicrama Testi

Katilimcilarin dikey sigrama oSlgtimleri elektronik Fusion marka Smart Jump
sigrama mati ile Olgiilmistiir. Katilimcilar elleri bellerinde matin iizerine ¢ikarak, hazir
oldugu anda sigrayabilecekleri en iist seviyeye sigramalari istendi. Katilimcilar
sigradiktan sonra tekrar mat {iizerine diiserek elde edilen deger cm cinsinden
kaydedilmistir (160).

Yatay Sicrama Testi

Katilimcilar belirlenen ¢izgide parmak uglart ¢izginin gerisinde olacak sekilde
ayaklar omuz genisliginde acik asagiya dogru yarim squat pozisyonunda ¢oker ve
kollarin geriye sonra ileri dogru hareketi bacaklarin itisinin destekleyerek miimkiin olan

en uzaga atlayacak sekilde yapilmistir (161).

Esneklik Testi

Esneklik oOlglimlerinde Otur-Eris testi kullanilmistir. Katilimei, kalgasinin
tizerinde oturur durumda, yalin ayak test sehpasina ayaklarin1 uzatmistir. Elleri 6nde,
dizlerini bilkkmeden govdesini ileri dogru egerek one dogru uzanmistir. En uzak noktada,
one ya da geriye esnemeden 1-2 saniye beklemistir. 1ki kez yapilan dl¢iimlerde, en

yiiksek (cm) degeri olarak kaydedilmistir (162).

20m. Sprint Testi
20m’lik kosu parkurunun baslangi¢ noktasina ve bitis noktasina Fusion marka
Smart Speed elektronik fotosel cihazi konulmustur. Sporculara bu testi iki deneme

olarak uygulamis ve en iyi dereceleri kaydedilmistir (163).

T Line Testi

Ceviklik olgiimiinde New Test 2000 Fotosel Cihaziyla T Testi’’ protokolii
uygulanmistir. Test alaninda 1, 2 ve 3 numarali huniler aralarinda 5 m mesafe ile yan
yana, baslangi¢ noktasi ile 1 numarali huni arast1 10 m mesafe ile karsilikli olarak
yerlestirilmistir. Her bir katilime1 baslangi¢ noktasindan 1 numarali huniye diiz kosuyla

daha sonra 2 ve 3 numarali hunilere yan kosuyla giderek temas etmistir. Sonra 1
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numarali huniye tekrar yan kosuyla giderek temas etmistir. Son olarak bitis noktasina
geri geri kosarak testi tamamlamistir. Testin baglangi¢ noktasindan bitis noktasina kadar
olan siiregte katilimcilar ayn1 yone bakarak testi tamamlamistir. Tiim katilimcilar testi 3

defa uygulamistir ve 3 skordan en iyi olan derece saniye cinsinden kaydedilmistir (164,
165).

3.5. Istatiksel Analiz

Arastirma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesinde ise
SPSS paket programi (SPSS for Windows, siiriim 22.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanildi. Veriler; aritmetik ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.
Normallik sinamasi igin Shapiro-Wilk testi; homojenlik sinamasi igin Levene testi
uygulandi. Normal dagilim gdstermeyen veri setleri icin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
kontrol edildi ve £2 degeri i¢inde olan veri setlerinin normal dagilim gosterdigi kabul
edildi. Kiresellik varsayiminin saglanmadigi dl¢iimlerde Greenhouse Geiser diizeltme
testi kullanildi. Farkliligin hangi uygulamada oldugunun belirlenmesi i¢in LSD
diizeltme testi kullanildi. Farkli protokoller arasinda olgiilen parametreler agisindan
anlamli farklilik olup olmadigi One Way ANOVA testi ile analiz edildi. Istatistiksel

sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular asagida tablo seklinde verildi.

Tablo 4.1. Katithmeilarin Demografik Ozellikleri

Parametreler (n=40) X Ss

Yas (y1l) 21.85 1.98
Kilo (kg) 70.94 11.11
Boy (cm) 176.05 6.24
VKI (kg/m?) 22.89 3.38
VYO (%) 14.25 6.72
Yag Agirhigi (kg) 10.90 6.75

Aragtirmaya katilan katilimeilarin yaslari 21.85+1.98 yil, viicut agirliklart
70.94+11.11 kg, boylar1 176.05+6.24 cm, VKI 22.89+3.38 kg/m2, viicut yag oranlar1

14.25+6.72 ve viicut yag agirliklar1 10.90+6.75 kg olarak tespit edildi.

Tablo 4.2. Katihmeilarin Pasif Toparlanma LDH, CK, VAS Parametrelerinin

Degerleri
Egzersiz Egzersiz
Oncesi Sonrasi 24 Saat 48 Saat 72 Saat
Ol¢iim Olciim Anlamh
F p
Parametreler X=+Ss Fark
211.30 226.80 211.50 271.70 309.60
LDH (U/L) 1.733 0.164
+44.35 +19.99 +59.26 +140.15 +249.57
1-2,1-3,
136.30 216.60 1343.70 962.30 730.40
CK (U/L) 4921 0.016* 1-4, 1-5,
+35.31 +95.69 +1308.33 +930.70 +728.89
2-3, 2-4
1-2,1-3,
3.90
VAS 7.10£0.74  5.60+1.43 5.70+1.25 11.090 0.000* 1-4, 2-4,
+1.97
3-4

*p<0.05. 1. Egzersiz oncesi 6l¢iim 2. Egzersiz sonrasi 6l¢iim 3. 24 saat 4. 48 saat 5. 72 saat

Aragtirmaya katilan katilimcilarin pasif toparlanma LDH degerleri i¢in; egzersiz

oncesi Olciim 211.30+44.35, egzersiz sonrast Olclim 226.80+£19.99, 24 saat sonrasi

211.50+59.26, 48 saat sonrast 271.70+£140.15, 72 saat sonras1 309.60+249.57 olarak

tespit edildi. Elde edilen bu veriler istatistiki acidan anlamli bulunmadi (F=1.733,
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p=0.164). CK degerleri i¢in; egzersiz Oncesi Ol¢iim 136.30+£35.31, egzersiz sonrasi
Olclim 216.60+£95.69, 24 saat sonras1 1343.70+1308.33, 48 saat sonras1 962.30+930.70,
72 saat sonrasi 730.40+728.89 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki
acidan 1 ile 2, 3, 4, 5 arasinda 1 lehine, 2 ile 3, 4 arasinda 2 lehine anlamli bulundu
(F=4.921, p=0.016). VAS degerleri icin; egzersiz sonrast 6l¢iim 7.10+0.74, 24 saat
sonrasi 5.60+1.43, 48 saat sonrast 5.70+1.25, 72 saat sonrasi 3.90+1.97 olarak tespit
edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 3, 4 arasinda 1 lehine, 4 ile 2, 3
arasinda 4 lehine anlamli bulundu (F=11.090, p=0.000).

Tablo 4.3. Kattlimcilarin SMR1 Evresi LDH, CK, VAS Parametrelerinin
Istatistiksel Analizi

Egzersiz Egzersiz SMR

Oncesi Sonrasi Sonrasi 24 Saat 48 Saat 72 Saat
Olgiim Ol¢iim Olgiim Anlamh
F p
Parametreler X=+Ss Fark
LDH (U/L) 232.20 280.00 237.70 318.60 310.80 322.60
1.018 0.419
+53.17 +43.67 +36.64 +218.80 +122.50 +179.27
210.40 400.00 450.60 1126.00 2207.30 2041.10
CK (U/L) 3.071 0.108
+207.93 +338.77 +367.63 +849.78 +3113.86 +3167.93
1-2,1-3,1-
7.10 3.10 5.70 4.90 3
VAS 17.180 0.000* 4,1-5,2-3,
+1.29 +0.88 +1.06 +2.13 +1.33
3-4,3-5,4-5

*p<0.05 1. Egzersiz sonrasi 6l¢iim 2. SMR sonrasi 6l¢iim 3. 24 Saat 4. 48 Saat 5. 72 Saat

Arastirmaya katilan katilimcilarin SMR1 evresinde LDH degerleri i¢in; egzersiz
oncesi Olglim 232.20+53.17, egzersiz sonrasi Ol¢iim 280.00+43.67, SMR sonras1 6l¢iim
237.70+36.64, 24 saat sonrasi 318.60+218.80, 48 saat sonrast 310.80+122.50, 72 saat
sonras1 322.60£179.27 olarak tespit edildi. Elde edilen bu veriler istatistiki agidan
anlamli bulunmadi (F=1.018, p=0.419). CK degerleri igin; egzersiz Oncesi Ol¢liim
210.40+207.93, egzersiz sonrast Ol¢iim 400.00+338.77, SMR sonrasit 0Olgiim
450.60+367.63, 24 saat sonrast 1126.00+849.78, 48 saat sonras1 2207.30+3113.86, 72
saat sonrast 2041.10+3167.93 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir. (F=3.071, p=0.108). VAS degerleri i¢in; egzersiz sonrasi
Olctim 7.10£1.29, SMR sonrast 6l¢iim 3.10+0.88, 24 saat sonrast 5.70+£1.06, 48 saat
sonrasi 4.90+2.13, 72 saat sonrasi 3+1.33 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar
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istatistiki a¢idan 1 ile 2, 3, 4, 5 arasinda 1 Iehine, 3 ile 2, 4, 5 arasinda 3 Ichine ve 4 ile 5
arasinda anlamli bulundu (F=17.180, p=0.000).

Tablo 4.4. Katthmcilarin SMR2 Evresi

LDH, CK, VAS Parametrelerinin

Istatistiksel Analizi
Egzersiz Egzersiz SMR
Oncesi Sonrasi Sonrasi 24 Saat 48 Saat 72 Saat
Oleim  Olgiim  Olgiim . Anlamh
p
Parametreler X+£Ss Fark
1-2,1-3,
LDH (U/L) 189.36 282.45 244.00 294.64 327.00 303.73 14, 1-5,
3269  0.042* 16
+44.30 +104.27 +42 .46 +109.86 +132.60 +110.89
561.36 656.45 657.09 2140.45 1576.27 2387.45
CK (U/L) 3.080  0.049*  1-2,1-3
+1214.20  +1222.15  +1183.21 1254742  £1303.10  +2406.79
2-3, 2-6,
6.45 5.00 6.27 5.36 3.36
VAS 6.826 0.004* 4-5, 4-6,
+1.29 +2.32 +1.49 +1.75 +1.03
5-6

*p<0.05 1. Egzersiz oncesi 0l¢clim 2. Egzersiz sonras1 6l¢iim 3. SMR sonrast 6l¢iim 4. 24 saat 5. 48 saat
6. 72 saat

Aragtirmaya katilan katilimcilarin SMR2 evresinde LDH degerleri icin; egzersiz
oncesi Olgiim 189.36+44.30, egzersiz sonrasi Ol¢lim 282.45+104.27, SMR sonrasi
Olgiim 244.00+42.46, 24 saat sonrasi 294.64+109.86, 48 saat sonrast 327.00+132.60, 72
saat sonras1 303.73+110.89 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki agidan
1 ile 2, 3, 4, 5, 6 arasinda 1 lehine anlamli bulundu (F=3.269, p=0.042). CK degerleri
icin; egzersiz oncesi Olglim 561.36+1214.20, egzersiz sonrasi Ol¢iim 656.45+£1222.15,
SMR sonras1 6l¢iim 657.09+1183.21, 24 saat sonras1 2140.45+2547.42, 48 saat sonrasi
1576.27+1303.10, 72 saat sonrasi 2387.45+2406.79 olarak tespit edildi. Elde edilen
farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 3 arasinda 1 lehine anlamli bulunmustur (F=3.080,
p=0.049). VAS degerleri i¢in; egzersiz sonrast 6l¢iim 6.45+1.29, SMR sonrasi 6l¢lim
5.00+2.32, 24 saat sonrasi 6.27+1.49, 48 saat sonrast 5.36+1.75, 72 saat sonrasi
3.36+1.03 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki agidan 2 ile 3, 6 arasinda
2 lehine, 4 ile 5, 6 arasinda 4 lehine ve 5 ile 6 arasinda anlamli bulundu (F=6.826,

p=0.004).
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Tablo 4. 5. Katllimcilarin SMR3 Evresi LDH, CK, VAS Parametrelerinin
Istatistiksel Analizi

Egzersiz Egzersiz SMR

Oncesi Sonrast  Somrast 9453t 48Saat 72 Saat
Ol¢iim Ol¢iim Ol¢iim
F p Anlamh Fark
Parametreler X+ss
LDH (UIL) 193.90 281.50 235.70 315.50 297.90 480.00
3.351 0.095
+35.28 +63.75 +45.54 +132.10 +151.42 +436.81
321.00 1-2,1-3,1-4,
173.30 250.70 1225.40 1768.30 1750.20
CK (U/L) +100.6 4.627 0.045* 1-6, 2-3, 2-4,
+90.30 +101.49 +939.73 +2376.82 +1855.74
3 2-6, 3-4, 3-6,
2-3,2-4,2-5,
6.90 5.00 5.80 5.00 2.9
VAS 13.299 0.000* 2-6, 3-6, 4-6,
+0.88 +1.63 +1.14 +1.49 0£1.37
5-6

*p<0.05 1. Egzersiz dncesi dl¢lim 2. Egzersiz sonrasi dl¢iim 3. SMR sonrasi dl¢iim 4. 24 saat 5. 48 saat
6. 72 saat

Arastirmaya katilan katilimcilarin SMR3 evresinde LDH degerleri i¢in; egzersiz
oncesi Olgtim 193.90+35.28, egzersiz sonrasi Ol¢iim 281.50+63.75, SMR sonras1 dl¢iim
235.70+45.54, 24 saat sonras1 315.50+132.10, 48 saat sonrast 297.90+151.42, 72 saat
sonrast 480.00+436.81 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki ag¢idan
anlamli bulunmamistir (F=3.351, p=0.095). CK degerleri i¢in; egzersiz oncesi Ol¢iim
173.30£90.30, egzersiz sonrast Olclim 250.70+101.49, SMR sonrasi Ol¢liim
321.00+£100.63, 24 saat sonrast 1225.40+939.73, 48 saat sonras1 1768.30+2376.82, 72
saat sonrast 1750.20+1855.74 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki
acidan 1 ile 2, 3, 4, 6 arasinda 1 lehine, 2 ile 3, 4, 6 arasinda 2 lehine, 3 ile 4, 6 arasinda
3 lehine anlamli bulunmustur (F=4.627, p=0.045). VAS degerleri igin; egzersiz sonrasi
Olgtim 6.90+0.88, SMR sonras1 Ol¢iim 5.00+£1.63, 24 saat sonras1 5.80+1.14, 48 saat
sonrast 5.00+1.49, 72 saat sonras1 2.90+1.37 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar
istatistiki ac¢idan 2 ile 3, 4, 5, 6 arasinda 2 lehine, 6 ile 3, 4, 5 arasinda 3, 4, 5 lehine
anlamli bulundu (F=13.299, p=0.000).
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Tablo 4.6. Katihmecilarin Tiim Protokollerdeki Sag ElI Kavrama Kuvveti
Testlerinin Istatistiksel Analizi

On Test 24 saat 48 saat 72 saat
Anlamh
Protokoller F P
Xetss Fark
SMR1 44.03+£7.31 37.89+6.40 38.05£2.87 39.77+4.41 5.155 0.006* 1-2,1-3
SMR2 39.97+4.45 37.27£5.13 37.76£3.76 35.54+1.86 5.087 0.006* 1-2,1-4, 3-4
SMR3 39.38+2.50 37.89+5.12 36.99+1.81 35.83+1.15 3.561 0.068

Pasif
Toparlanma 42.58+6.83 39.37+5.10 37.05+4.41 38.15+4.05 5.807 0.003* 1-3,1-4

*p<0.05 1. On test 2. 24 saat 3. 48 saat 4. 72 saat

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin tiim protokoller sag el kavrama kuvveti testi
degerleri; SMR1 protokolii uygulandiginda on test 44.03+7.31, egzersizden 24 saat
sonra 37.89+6.40, egzersizden 48 saat sonra 38.05+2.87, egzersizden 72 saat sonra
39.77+4.41 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 3
arasinda 1 lehine anlamli bulundu (F=5.155, p=0.006). SMR2 protokolii uygulandiginda
on test 39.97+£4.45, egzersizden 24 saat sonra 37.27+5.13, egzersizden 48 saat sonra
37.76£3.76, egzersizden 72 saat sonra 35.54+1.86 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 4 arasinda 1 lehine, 3 ile 4 arasinda 3 lehine anlaml
bulundu (F=5.087, p=0.006). SMR3 protokolii uygulandiginda 6n test 39.38+2.50,
egzersizden 24 saat sonra 37.8945.12, egzersizden 48 saat sonra 36.99+1.81,
egzersizden 72 saat sonra 35.83+1.15 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar
istatistiki agidan anlamli bulunmadi (F=3.561, p=0.068). Pasif toparlanma protokolii
uygulandiginda ise oOn test 42.58+6.83, egzersizden 24 saat sonra 39.37+5.10,
egzersizden 48 saat sonra 37.05+4.41, egzersizden 72 saat sonra 38.15+4.05 olarak
tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 3, 4 arasinda 1 lehine
anlamli bulundu (F=5.807, p=0.003).
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Tablo 4.7. Katihmecilarin Tiim Protokollerdeki Sol El Kavrama Kuvveti
Testlerinin Istatistiksel Analizi

On Test 24 saat 48 saat 72 saat
Anlamh
Protokoller = p
Xess Fark
SMR1 39.09+6.64 35.11+£5.38 35.72+3.74 36+5.62 4,632 0.010* 1-2,1-3,1-4
SMR2 38.17+4.60 36.71+4.02 36.61+£3.81 34.50+£2.33 5.446 0.004* 1-4,2-4,3-4
SMR3 38.25+2.52 36.07+5.32 36.24+1.56 34.85+1.53 3.328 0.080

Pasif
Toparlanma  41.12£7.09  35.38+5.21 35.06+4.66 35.95+524 14.429 0.000* 1-2,1-3,1-4

*p<0.05 1. On test 2. 24 saat 3. 48 saat 4. 72 saat

Aragtirmaya katilan Katilimeilarin tiim protokoller sol el kavrama kuvveti testi
degerleri; SMR1 protokolii uygulandiginda on test 39.09+6.64, egzersizden 24 saat
sonra 35.11+5.38, egzersizden 48 saat sonra 35.72+3.74, egzersizden 72 saat sonra
36+5.62 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 3, 4
arasinda 1 lehine anlamli bulundu (F=4.632, p=0.010). SMR2 protokolii uygulandiginda
On test 38.17+4.60, egzersizden 24 saat sonra 36.714+4.02, egzersizden 48 saat sonra
36.61+3.81, egzersizden 72 saat sonra 34.50+2.33 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki acidan 4 ile 1, 2, 3 arasinda 1, 2, 3 lehine anlamli bulundu
(F=5.446, p=0.004). SMR3 protokolii uygulandiginda 6n test 38.25+2.52, egzersizden
24 saat sonra 36.07+5.32, egzersizden 48 saat sonra 36.24+1.56, egzersizden 72 saat
sonra 34.85+1.53 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan
anlamli bulunmadi (F=3.328, p=0.080). Pasif toparlanma protokolii uygulandiginda ise
On test 41.12+7.09, egzersizden 24 saat sonra 35.38+5.21, egzersizden 48 saat sonra
35.06+4.66, egzersizden 72 saat sonra 35.95+5.24 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 3, 4 arasinda 1 lehine anlamli bulundu (F=14.429,
p=0.000).
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Tablo 4.8. Katihmcilarin Tiim Protokollerdeki Dikey Sicrama Testlerinin
Istatistiksel Analizi

On Test 24 saat 48 saat 72 saat Anlamh
Protokoller F p
X4ss Fark
SMR1 39.90+5.09 36.90+4.06 38.21+£7.03 39.08+6.32 1.919 0.150
SMR2 39.64+4.63 35.21+6.01 36.58+4.39 37.14£6.06 7.999 0.000* 1-2,1-3,1-4
SMR3 36.53£7.26  32.64+6.43 35.96+6.09 34.69+6.80 2.995 0.085

Pasif
Toparlanma  37.32+4.81  34.22+538 34.49+£5.51 34.56+6.22 3.954 0.019* 1-2,1-3,1-4

*p<0.05 1. On test 2. 24 saat 3. 48 saat 4. 72 saat

Arastirmaya katilan Katilimeilarin tiim protokoller dikey sigrama testi degerleri;
SMR1 protokolii uygulandiginda 6n test 39.90+5.09, egzersizden 24 saat sonra
36.90+4.06, egzersizden 48 saat sonra 38.21+7.03, egzersizden 72 saat sonra
39.08+6.32 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki a¢idan anlamli
bulunmadi (F=1.919, p=0.150). SMR2 protokolii uygulandiginda 6n test 39.64+4.63,
egzersizden 24 saat sonra 35.21+6.01, egzersizden 48 saat sonra 36.58+4.39,
egzersizden 72 saat sonra 37.14+6.06 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar
istatistiki agidan 1 ile 2, 3, 4 arasinda 1 lehine anlamli bulundu (F=7.999, p=0.000).
SMR3 protokolii uygulandiginda on test 36.53+7.26, egzersizden 24 saat sonra
32.64+6.43, egzersizden 48 saat sonra 35.96+6.09, egzersizden 72 saat sonra
34.69+6.80 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlaml
bulunmadi (F=2.995, p=0.085). Pasif toparlanma protokoli uygulandiginda ise 6n test
37.32+4.81, egzersizden 24 saat sonra 34.22+5.38, egzersizden 48 saat sonra
34.49+5.51, egzersizden 72 saat sonra 34.56+6.22 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki a¢idan 1 ile 2, 3, 4 arasinda 1 lehine anlamli bulundu (F=3.954,
p=0.019).
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Tablo 4.9. Katihmcilarin Tiim Protokollerdeki Yatay Sicrama Testlerinin
Istatistiksel Analizi

On Test 24 saat 48 saat 72 saat

Anlamh
Protokoller E p
SMR1 204.50+18.10 197.50+19.97 188.20+25.85 198.70+17.40 4.279  0.014* 1-3

1-2,1-3,
SMR2 202.18+19.68 187.27+18.30 184.82+21.82 196.18+19.91 13.452 0.000*

2-4,3-4

1-2, 2-3,
SMR3 189.10+£29.22  175.40+24.30 184.80+£23.00 194.50+26.41 8.437 0.000*

2-4, 3-4
Pasif 1-2,1-3,
Toparlanma  193.10£17.57  187.20+18.19 178.20+17.36  186.80+16.12 5989  0.003*

2-3,3-4

*p<0.05 1. On test 2. 24 saat 3. 48 saat 4. 72 saat

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin tiim protokoller yatay sigrama testi degerleri;
SMRI1 protokolii uygulandiginda 6n test 204.50+18.10, egzersizden 24 saat sonra
197.50+19.97, egzersizden 48 saat sonra 188.20+25.85, egzersizden 72 saat sonra
198.70+£17.40 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 3
arasinda 1 lehine anlamli bulundu (F=4.279, p=0.014). SMR2 protokolii uygulandiginda
on test 202.18+19.68, egzersizden 24 saat sonra 187.27+18.30, egzersizden 48 saat
sonra 184.824+21.82, egzersizden 72 saat sonra 196.18+19.91 olarak tespit edildi. Elde
edilen bu farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 3, 4 arasinda 1 lehine, 3 ile 4 arasinda 4
lehine anlamli bulundu (F=13.452, p=0.000). SMR3 protokolii uygulandiginda 6n test
189.10+£29.22, egzersizden 24 saat sonra 175.40+24.30, egzersizden 48 saat sonra
184.80+23.00, egzersizden 72 saat sonra 194.50+26.41 olarak tespit edildi. Elde edilen
bu farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2 arasinda 1 lehine, 2 ile 3, 4 arasinda 3 ve 4 lehine,
3 ile 4 arasinda 4 lehine anlamli bulundu (F=8.437, p=0.000). Pasif toparlanma
protokolii uygulandiginda ise on test 193.10+17.57, egzersizden 24 saat sonra
187.20+18.19, egzersizden 48 saat sonra 178.20+17.36, egzersizden 72 saat sonra
186.80+16.12 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 3
arasinda 1 lehine, 2 ile 3 arasinda 2 lehine, 3 ile 4 arasinda 4 lehine anlamli bulundu

(F=5.989, p=0.003).
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Tablo 4.10. Katihmecilarin Tiim Protokollerdeki Otur-Uzan Testlerinin istatistiksel
Analizi

On Test 24 saat 48 saat 72 saat Anlamh
Protokoller F P
Xtss Fark
SMR1 12.80£9.05  9.10+9.49 8.10+9.00 9.30+8.83 5108 0.032* 1-2,1-3,1-4
1-2,1-3,
SMR2 13.55+£7.65 8.73+£7.24 9.00+6.08 11.00+£6.87 10.792 0.000*
1-4,2-4,3-4
1-2,1-3,
SMR3 19.20£5.69  11.80+7.69 14.00£6.53 17.00+6.38 16.907 0.000*
1-4,2-4,3-4
Pasif 1-2, 1-3,

Toparlanma 17.00+4.19 12.70+4.19 11.70+£3.97 13.50+3.72 18.744 0.000*
1-4,3-4

*p<0.05 1. On test 2. 24 saat 3. 48 saat 4. 72 saat

Arastirmaya katilan Katilimcilarin tim protokoller otur-uzan testi degerleri;
SMRI1 protokolii uygulandiginda 6n test 12.80+9.05, egzersizden 24 saat sonra
9.10+9.49, egzersizden 48 saat sonra 8.10+9.00, egzersizden 72 saat sonra 9.30+8.83
olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki a¢idan 1 ile 2, 3, 4 arasinda 1
lehine anlamli bulundu (F=5.108, p=0.032). SMR2 protokolii uygulandiginda 6n test
13.55+7.65, egzersizden 24 saat sonra 8.73+7.24, egzersizden 48 saat sonra 9.00+6.08,
egzersizden 72 saat sonra 11.00+6.87 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar
istatistiki a¢idan 1 ile 2, 3, 4 arasinda 1 lehine, 4 ile 2, 3 arasinda 4 lehine anlaml
bulundu (F=10.792, p=0.000). SMR3 protokolii uygulandiginda 6n test 19.20+5.69,
egzersizden 24 saat sonra 11.80+7.69, egzersizden 48 saat sonra 14.00+6.53,
egzersizden 72 saat sonra 17.00+6.38 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar
istatistiki a¢idan 1 ile 2, 3, 4 arasinda 1 lehine, 4 ile 2, 3 arasinda 4 lehine anlamh
bulundu (F=16.907, p=0.000). Pasif toparlanma protokolii uygulandiginda ise 6n test
17.00+4.19, egzersizden 24 saat sonra 12.70+4.19, egzersizden 48 saat sonra
11.70£3.97, egzersizden 72 saat sonra 13.50+3.72 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki ag¢idan 1 ile 2, 3, 4 arasinda 1 lehine, 3 ile 4 arasinda 4 lehine

anlamli bulundu (F=18.744, p=0.000).
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Tablo 4.11. Katihmecilarin Tiim Protokollerdeki 20m Sprint Testlerinin
Istatistiksel Analizi

On Test 24 saat 48 saat 72 saat Anlamh
Protokoller F P
X=ss Fark
SMR1 3.08+0.25 3.17+0.16 3.19+0.19 3.23+0.18 1.375 0.271
SMR2 3.14+0.18 3.25+0.19 3.34+0.14 3.35+0.19 7.393 0.001* 1-2,1-3,1-4
1-2, 1-3, 1-4,
SMR3 3.03+0.08 3.39+0.14 3.26+0.11 3.27+0.16 27.237 0.000*
2-3,2-4

Pasif
Toparlanma  3.19+0.26 ~ 3.28+£0.16 ~ 3.27+0.26  3.36+0.28 1.760 0.179

*p<0.05 1. On test 2. 24 saat 3. 48 saat 4. 72 saat

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin tiim protokoller 20m sprint testi degerleri;
SMRI1 protokolii uygulandiginda o6n test 3.08+0.25, egzersizden 24 saat sonra
3.17+0.16, egzersizden 48 saat sonra 3.19+0.19, egzersizden 72 saat sonra 3.23+0.18
olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulunmadi
(F=1.375, p=0.271). SMR2 protokolii uygulandiginda 6n test 3.14+0.18, egzersizden 24
saat sonra 3.25+0.19, egzersizden 48 saat sonra 3.34+0.14, egzersizden 72 saat sonra
3.35+0.19 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 3, 4
arasinda 1 lehine anlamli bulundu (F=7.393, p=0.001). SMR3 protokolii uygulandiginda
on test 3.03+0.08, egzersizden 24 saat sonra 3.39+0.14, egzersizden 48 saat sonra
3.26+0.11, egzersizden 72 saat sonra 3.27+0.16 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 3, 4 arasinda 1 lehine, 2 ile 3, 4 arasinda 3, 4 lehine
anlamli bulundu (F=27.237, p=0.000). Pasif toparlanma protokolii uygulandiginda ise
on test 3.194+0.26, egzersizden 24 saat sonra 3.28+0.16, egzersizden 48 saat sonra
3.27+0.26, egzersizden 72 saat sonra 3.36+0.28 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulunmadi. (F=1.760, p=0.179).
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Tablo 4.12. Katthmeilarin Tiim Protokollerdeki T Line Testlerinin istatistiksel
Analizi

On Test 24 saat 48 saat 72 saat

Anlamh
Protokoller F p
X4ss Fark
SMR1 10.60+0.57 11.26+0.72 11.00+0.57 10.72+0.49 7.851 0.001* 1-2,2-4,3-4
SMR2 11.22+0.66 11.30+1.05 11.28+0.80 11.43+0.87 0.441 0.725
SMR3 11.43+£1.12  11.34+091 11.37+0.81 10.96+0.79 4.092 0.036* 1-4,2-4,3-4

Pasif
Toparlanma  10.66+0.94  11.03+0.84 11.27+1.18 10.98+0.80 1.471  0.245

*p<0.05 1. On test 2. 24 saat 3. 48 saat 4. 72 saat

Aragtirmaya katilan katilimcilarin tiim protokoller T line testi degerleri; SMR1
protokolii uygulandiginda 6n test 10.60+0.57, egzersizden 24 saat sonra 11.26+0.72,
egzersizden 48 saat sonra 11.00+0.57, egzersizden 72 saat sonra 10.72+0.49 olarak
tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki a¢idan 1 ile 2 arasinda 1 Iehine, 4 ile 2,
3 arasinda 4 Ilehine anlamli bulundu (F=7.851, p=0.001). SMR2 protokolii
uygulandiginda on test 11.22+0.66, egzersizden 24 saat sonra 11.30+1.05, egzersizden
48 saat sonra 11.28+0.80, egzersizden 72 saat sonra 11.43+0.87 olarak tespit edildi.
Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulunmadi (F=0.441, p=0.725).
SMR3 protokolii uygulandiginda on test 11.43+1.12, egzersizden 24 saat sonra
11.34+£0.91, egzersizden 48 saat sonra 11.37+0.81, egzersizden 72 saat sonra
10.96+0.79 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan 4 ile 1, 2, 3
arasinda 4 lehine anlamli bulundu (F=4.092, p=0.036). Pasif toparlanma protokolii
uygulandiginda ise on test 10.66+0.94, egzersizden 24 saat sonra 11.03+0.84,
egzersizden 48 saat sonra 11.27+1.18, egzersizden 72 saat sonra 10.98+0.80 olarak
tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulunmadi. (F=1.471,
p=0.245).
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Tablo 4.13. Farkh Protokoller Acismdan CK, LDH Parametrelerinin Ontest-
Sontest Farklarinin Karsilastirma Analizi

Pasif SMR1Evresi SMR2Evresi SMR3 Evresi
Toparlanma F p

Parametreler Xdss

LDH (U/L) 15.50+46.51 47.80+49.91 93.09+£109+24 87.60+53.83 2.688  0.060

CK (U/L) 30.30+82.80  189.60+218.03  95.09+129.63 77.40+£21.54 1.589  0.208

Arastirmaya katilan katilimcilarin 6n-son test LDH degerleri farki; pasif
toparlanma protokolii i¢in 15.50+46.51, SMR1 protokolii igin 47.80+49.91, SMR2
protokolii igin 93.09+109+24, SMR3 protokolii i¢in 87.60+53.83 olarak tespit edildi.
Elde edilen farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulunmadi (F=2.688, p=0.060). On-son
test CK degerleri farki; pasif toparlanma protokolii i¢in 30.30+82.80, SMR1 protokolii
icin 189.60+218.03, SMR2 protokolii i¢in 95.09+£129.63, SMR3 protokolii igin
77.404+21.54 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki ac¢idan anlamli
bulunmadi (F=1.589, p=0.208).

Tablo 4.14. Farkli Protokoller Agisindan CK, LDH Parametrelerinin Ontest-24
Saat Farklarimin Karsilastirma Analizi

Pasif SMR1 SMR2 SMR3
Toparlanma Evresi Evresi Evresi = D
Parametreler X+ss

LDH (U/L) 0.20+48.09 86.40+239.58  105.27+105.64 121.60+115.52  1.417 0.253

1207.40 915.60 1579.79 1052.10
CK(UIL) +1307.26 1847.90 12724.68 1968.35 0.308 0820

Aragtirmaya katilan katilimecilarin 6n test-24 saat LDH degerleri farki; pasif
toparlanma protokolii i¢in 0.20+48.09, SMR1 protokolii i¢in 86.40+239.58, SMR2
protokolii i¢in 105.27+105.64, SMR3 protokolii i¢in 121.60+115.52 olarak tespit edildi.
Elde edilen farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulunmadi (F=1.417, p=0.253). On test-
24 saat CK degerleri farki; pasif toparlanma protokolii i¢in 1207.40+£1307.26, SMR1
protokolii icin 915.604+847.90, SMR2 protokolii i¢in 1579.79+2724.68, SMR3
protokolii i¢in 1052.10+968.35 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki
acidan anlamli bulunmadi (F=0.308, p=0.820).
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Tablo 4.15. Farkh Protokoller Acisindan CK, LDH Parametrelerinin Ontest-48
Saat Farklarimin Karsilastirma Analizi

Pasif SMR1Evresi SMR2Evresi  SMR3 Evresi
Toparlanma F p
Parametreler Xtss
LDH (UIL)  60.40£123.00 78.60+138.64  137.64=136.73  104.00£134.48  0.663 0.580
826.00 1996.90 1014.91 1595.00
CK (UL 193955 13,024.62 +1,727.45 1£2309.09 0.643  0.592

Arastirmaya katilan katilimcilarin 6n test-48 saat LDH degerleri farki; pasif
toparlanma protokolii i¢in 60.40+123.00, SMR1 protokolii i¢in 78.60+138.64, SMR2
protokolii i¢in 137.64+136.73, SMR3 protokolii i¢in 104.00+134.48 olarak tespit edildi.
Elde edilen farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulunmadi (F=0.663, p=0.580). On test-
48 saat CK degerleri farki; pasif toparlanma protokolii igin 826.00+939.55, SMR1
protokolil i¢in 1996.904+3,024.62, SMR2 protokolii i¢cin 1014.91+1,727.45, SMR3
protokolil i¢in 1595.00+2309.09 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki
acidan anlamli bulunmadi (F=0.643, p=0.592).

Tablo 4.16. Farkli Protokoller Acisindan CK, LDH Parametrelerinin Ontest-72
Saat Farklarimin Karsilastirma Analizi

Pasif SMR1 Evresi SMR2 Evresi SMR3 Evresi
Toparlanma = D
Parametreler X+ss
LDH (U/L) 98.30+226.45 90.40+198.44 114.36+124.09 286.10+433.59 1.209 0.320
594.10 1830.70 1826.09 1576.90
CK(UL) 1+739.84 +3090.86 £2716.92 £1791.52 0.668 0577

Aragtirmaya katilan katilimecilarin on test-72 saat LDH degerleri farki; pasif
toparlanma protokolii i¢in 98.30+226.45, SMR1 protokolii i¢in 90.40+198.44, SMR2
protokolii i¢in 114.36+124.09, SMR3 protokolii i¢in 286.10+433.59 olarak tespit edildi.
Elde edilen farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulunmadi (F=1.209, p=0.320). On test-
72 saat CK degerleri farki; pasif toparlanma protokolii i¢in 594.10+739.84, SMR1
protokolii i¢cin 1830.70+3090.86, SMR2 protokolii i¢in 1826.09+2716.92, SMR3
protokolil i¢in 1576.90+1791.52 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki
acidan anlamli bulunmadi (F=0.668, p=0.577).
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Tablo 4.17. Farkh Protokoller Acisindan CK, LDH Parametrelerinin Ontest-SMR
Sonrasi Farklarinin Karsilastirma Analizi

SMR1 Evresi SMR2 Evresi SMR3 Evresi

= D Anlamh
Parametreler Xtss Fark
LDH (U/L) 5.50+£55.19 54.64+26.31 41.80+31.87 4315 0.023* 1-2,1-3

CK (U/L) 240.20+£282.95  95.73+135.69 147.70+67.45 1.647 0.211

*p<0.05 1. SMR1 protokolii 2. SMR2 protokolii 3. SMR3 protokolii

Arastirmaya katilan katilimcilarin 6n test-SMR sonrast LDH degerleri farka;
SMRI protokolii i¢in 5.50+55.19, SMR2 protokolii i¢cin 54.64+26.31, SMR3 protokolii
icin 41.80+31.87 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki agidan 1 ile 2, 3
arasinda anlamli bulundu (F=4.315, p=0.023). On test-SMR sonras1 CK degerleri farki;
SMRI1 protokolii i¢in 240.20+£282.95, SMR2 protokolii i¢in 95.73+135.69, SMR3
protokolii icin 147.70+67.45 olarak tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki
acidan anlamli bulunmadi (F=1.647, p=0.211).
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Tablo 4.18. Farkh Protokoller Agisindan Sag El Kavrama Kuvveti, Sol EIl
Kavrama Kuvveti, Dikey Sicrama, Yatay Sigrama, Otur Uzan, 20m Sprint, T Line
Testlerinin Ontest-24 Saat Farklarmin Karsilastirma Analizi

Pasif SMR1 SMR2

Toparlanma Evresi Evresi SMR3 Evresi = Anlamh
Fark
X=ss
Sag El
Kavrama -3.21+4.62 -6.14£5.16 -2.70+3.28 -1.49+3.56 2.220 0.102
Kuvveti
Sol El

Kavrama  -5.74+3.66 -3.98+3.66 -1.4743.58 -2.18+4.20 2.655 0.063
Kuvveti

Dikey 3104325  3.0042.86 -443+2.60  -3.8945.11 0378  0.769
Sigrama
Yaly 5901774 -7.001076 -14.9149.73  -13.70+414.55 1.809  0.162
Sigrama
Otur-
Ogan  A30£157 3708258 -4.82:374 740477 2305 0.093
20m « 1-3,2-3,
Spring 009025 0.09:032 0114016 037+0.12  3.601 0.022 3_4

T Line 0.37+0.49 0.66+0.62 0.08+0.83 -0.09+0.62 2.588 0.068

*p<0.05 1. SMRI1 protokolii 2. SMR2 protokolii 3. SMR3 protokolii 4. Pasif toparlanma

Arastirmaya katilan katilimecilarin 6n test-24 saat 20m sprint degerleri farka;
pasif toparlanma protokoli i¢in 0.09+0.25, SMR1 protokolii i¢in 0.09+0.32, SMR2
protokolii i¢in 0.11+0.16, SMR3 protokolii i¢in 0.37+0.12 olarak tespit edildi. Elde
edilen farkliliklar istatistiki acidan 3 ile 1, 2, 4 arasinda anlamli bulundu (F=3.601,
p=0.022). Arastirmada Olgiilen diger parametreler (sag el kavrama kuvveti, sol el
kavrama kuvveti, dikey sigrama, yatay si¢grama, otur-uzan, t line) tiim protokollerde 6n
test-24 saat agisindan matematiksel olarak farkliliklar gosterse de istatistiksel olarak
anlaml1 bulunamadi (F=2.220, p=0.102; F=2.655, p=0.063; F=0.378, p=0.769; F=1.809,
p=0.162; F=2.305, p=0.093; F=2.588, p=0.068 sirasiyla).
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Tablo 4.19. Farkh Protokoller Agisindan Sag El Kavrama Kuvveti, Sol El
Kavrama Kuvveti, Dikey Sicrama, Yatay Sicrama, Otur Uzan, 20m Sprint, T Line
Testlerinin Ontest-48 Saat Farklarimin Karsilastirma Analizi

Pasif SMR1 . SMR3
Toparlanma Evresi SMR2 Evresi Evresi F Anlamh
Fark
Xtss

Sag El
Kavrama -5.53+4.52 -5.984+4.75 -2.2143.65 -2.39+2.27 2.699 0.060
Kuvveti
Sol El
Kavrama  -6.06+4.20 -3.37+4.59 -1.57+3.46 -2.01+2.37 2.986 0.043* 2-4,3-4
Kuvveti
Dikey

-2.83+2.80 -1.69+5.95 -3.05+2.93 -0.57+4.85 0.725 0.543
Sigrama
Yatay - - -17.36£10.88  -430£1505 1556  0.216
Sigrama  14.90+13.66  16.30+20.74 F ) ’ ’ ' '
Otur-
Uzan -5.30+£3.13 -4.70+£5.36 -4.55+£3.59 -5.20+4.05 0.084 0.968
20m
Sprint 0.08+0.26 0.11£0.34 0.20+£0.16 0.23+0.11 0.861 0.470
T Line 0.61+1.01 0.40+0.57 0.06+0.63 -0.06£0.55 1.884 0.149

*p<0.05 1. SMR1 protokolii 2. SMR2 protokolii 3. SMR3 protokolii 4. Pasif toparlanma

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin 6n test-48 saat sol el kavrama kuvveti
degerleri farki; pasif toparlanma protokolii i¢in -6.06+4.20, SMR1 protokolii igin -
3.37+4.59, SMR2 protokolii i¢in -1.57+3.46, SMR3 protokolii i¢in -2.01+2.37 olarak
tespit edildi. Elde edilen farkliliklar istatistiki agidan 4 ile 2, 3 arasinda anlamli bulundu
(F=2.986, p=0.043). Arastirmada Olgiilen diger parametreler (sag el kavrama kuvveti,
dikey sigrama, yatay sigrama, otur-uzan, 20m sprint, t line) tiim protokollerde 6n test-48
saat acisindan matematiksel olarak farkliliklar gosterse de istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (F=2.699, p=0.060; F=0.725, p=0.543; F=1.556, p=0.216; F=0.084,
p=0.968; F=0.861, p=0.470; F=1.884, p=0.149 sirasiyla).
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Tablo 4.20. Farkh Protokoller Ag¢isindan Sag El Kavrama Kuvveti, Sol El
Kavrama Kuvveti, Dikey Sicrama, Yatay Sicrama, Otur Uzan, 20m Sprint, T Line
Testlerinin Ontest-72 Saat Farklarimin Karsilastirma Analizi

Pasif SMR1 SMR2 SMR3
Toparlanma Evresi Evresi Evresi Anlamh
2 P Fark
X+ss
Sag El
Kavrama  -4.43+4.90 -4.26+7.71 -4.44+4 .27 -3.554+2.60 0.067 0.977
Kuvveti
Sol El
Kavrama  -5.17+4.58 -3.09+3.36 -3.67+3.05 -3.40+1.56 0.776  0.515
Kuvveti
Dikey
-2.76+3.50 -0.82+4.01 -2.50+£3.57 -1.84+2.54 0.636 0.597
Sigrama
YAty 03011325  -5.80411.58  -6.00410.59 5401259  2.287  0.095
Sigrama
Otur-
Uzan -3.50+£2.07 -3.50+4.12 -2.55+£3.01 -2.20+£2.25 0.507 0.680
20m
Sprint 0.17£0.29 0.16+£0.32 0.21+0.14 0.24+0.15 0.255 0.857
. 1-3, 2-3,
T Line 0.32+0.75 0.12+0.35 0.21£0.67 -0.47+0.52 3.548 0.024* 3-4

*p<0.05 1. SMRI1 protokolii 2. SMR2 protokolii 3. SMR3 protokolii 4. Pasif toparlnama

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin 6n test-72 saat t line degerleri farki; pasif
toparlanma protokolii i¢in 0.32+0.75, SMR1 protokolii i¢in 0.12+0.35, SMR2 protokolii
icin 0.21£0.67, SMR3 protokolii i¢in -0.47+0.52 olarak tespit edildi. Elde edilen
farkliliklar istatistiki agidan 3 ile 1, 2, 4 arasinda anlamli bulundu (F=3.548, p=0.024).
Arastirmada Olgiilen diger parametreler (sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti,
dikey sicrama, yatay sigrama, otur-uzan, 20m sprint) tiim protokollerde 6n test-72 saat
acisindan matematiksel olarak farkliliklar gosterse de istatistiksel olarak anlamh
bulunamadi (F=0.067, p=0.977, F=0.776, p=0.515; F=0.636, p=0.597; F=2.287,
p=0.095; F=0.507, p=0.680; F=0.255, p=0.857 siras1yla).
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5.TARTISMA

Elit sporcularda performansin O6nemi yiiksek diizeyde derecede artmaktadir.
Performansa anatomi, fizyoloji ve teknolojideki ilerlemeler Onenemli katkilar
sunmaktadir (166, 167). Fasiyal sistem, kaslar, baglar, tendonlar, eklem kapsiilleri,
retinakula ve diger lifli dokular dahil olmak tizere tiim viicudu kaplayan ti¢ boyutlu bir
bag dokusu matrisidir. Kinetik enerjiyi depolamak i¢in kullanilan elastik, kirtlmamis bir
gerilim ag1 olarak tanimlanabilir (168). Saglikli dokuda Fasya, elastik kalitesi sayesinde
kasin kasilma yeteneginin 6tesindeki is yiiklerine yardimci olabilir. Diger ¢alismalardan
elde edilen veriler, bu sistemin manipiilasyonunun eklem hareket agikligini (ROM) ve
iyilesme siirecini artirabilecegini, akut kas agrisinin, GKA'nin etkilerini ve egzersiz
sonrasi kas performansini azaltabilecegini gostermektedir (168-170). Antrenman sonrasi
toparlanma, fizyolojik ve fiziksel kapasitelerin geri kazanilmasi olayidir (171). Bu
nedenle, antrenmana optimum uyum saglamak ve fiziksel egzersiz performansini en tist
diizeye c¢ikarmak igin iyilesmeyi artirmak ¢ok onemlidir (171, 172). Yorucu ve
alisilmamis egzersiz ve performans, kasta kiiciik bir hasar olan mikrotravmaya neden
olabilir (173). Ortaya ¢ikan enflamatuar yanit, zamanla fasya skar dokusuna yol agabilir
ve bu da kas islev bozukluklarina yol agabilir. Yaygin islev bozukluklar1 arasinda
fiziksel travmalar, asir1 kullanim ve yapisal dengesizlikler yer alir ve performansin
diismesine ve agriya yol agar (136, 173, 174). Egzersiz sonrasi toparlanma i¢in birkag
dakika, saat ve hatta birka¢ giin gerektirebilen metabolik degisiklikler olusur (21, 94,
172, 175). EIMD, ultrastriiktiirel miyofibriler bozulmanin belirti ve semptomlari, gegici
giic kaybi, kas agrisinda artig, kas sismesinde artis, hareket agikliginda azalma ve kas
enzimleri ve proteinlerinde artis konsantrasyonu ile karakterizedir (94, 176). Bu
degisiklikler giinlerce devam edebilir (94). Fiziksel performansi diigiiriir ve muhtemelen
bireylerin egzersize donmesini giinler hatta haftalarca kisitlar (94).

Son on yilda, kendi kendine miyofasyal salinim (SMR), yumusak dokuyu tedavi
etmenin geleneksel yontemlerini desteklemek i¢in giderek yayginlasan bir modalite
haline geldi (177-179). lyilesmeye yardimci olmak ve GKA'm kopiik rulo veya rulo
masaj aleti kullanarak tedavi etmek i¢in kendi kendine miyofasyal gevsetme (SMR)
tekniklerinin kullanimi, her yastan ve yetenekten egzersiz yapan kisilerde giderek daha

popiiler hale geliyor. SMR ile ilgili bilimsel arastirmalar sinirli olmasina ragmen, her
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yastan ve yetenekten bireyler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (180). Egzersizi
takiben kaslardan gecen kan akisini artirmak, yorgunluk semptomlarini hizla ortadan
kaldirmaya yardimec1 olabilir. Bu nedenle, diisiik yogunluklu egzersiz, egzersiz sonrasi
kas iyilesmesi {izerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (181). Iyilesme, vazodilatasyonu
indiiklemek ve kan dolagimini artirmak i¢in dokular iizerindeki kompresyonun mekanik
olarak arttirilmasiyla da desteklenebilir (182). Bunu basarmanin yontemlerinden biri,
fasyanin hidrasyonunu ve elastikiyetini artirabilen bir kopiik rulo araciligiyla kendi
kendine miyofasyal salinimdir (SMFR). Kopiik yuvarlama, hareket sirasinda bir kiginin
kendi viicut agirligmin bir kopiik silindir ve dolayisiyla yumusak doku {izerinde
uyguladigi basinci kullanmayi igerir (32).

Literatiir incelendiginde FR ve RM'nin ROM artislar1 tizerindeki etkilerini
inceleyen kisith ¢alismalar vardir. Ayrica, mevcut literatiir toplam miidahale (dinlenme
dahil) siiresini kontrol etmemistir (142, 183). Hem sporcular hem de aktif bireyler igin,
SMR genellikle iyilesmeyi ve performansi artirmak i¢in kullanilir (184). Foam roller
uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilse de kesin yararlari ile altinda yatan
fizyolojik mekanizmalar ile potansiyel riskleri heniiz net olmadigi i¢in rapor
edilememistir (26, 27).

Mevcut literatiir, GKA bireylerde FR'min performans iizerindeki etkinligi ile
ilgili celigkili sonug¢lar sunmaktadir (124, 125). Bununla birlikte, ¢esitli arastirmalar,
yorucu GKA'y1 tetikleyen egzersizden sonra kullanilan foam rollerin fiziksel olarak
aktif erkek sporcularda hiz, giig, kuvvet, hareket agikligi, ¢ceviklik ve genel kas agrisinda
onemli gelismeler oldugunu bildirmistir (124, 125). Yakin zamanda yapilan bir
calismada FR, mevcut ¢alismada kas agrisinda veya algilanan eforda herhangi bir
degisiklik olmaksizin askeri performansii iyilestirmistir (185). Bu caligmada FR
sonras1 performansta gozlenen iyilesmelerin, psikolojik ve algisal degisikliklerden
ziyade tedaviye verilen fizyolojik tepkilerden kaynaklandigini gosterdigi ileri
stiriilmiistiir. Ayrica bireyler i¢cin FR cihazlari, performansi 6nemli dlgiide iyilestirebilen
pratik, uygun fiyatli, tagmabilir ve basit araglardir oldugu belirtilmektedir (185). Yine
yakin zamanl bagka bir ¢aligmada FR nin GKA semptomlarinin azalttigi bildirilmistir
(117).

Gecikmis  kas agrist  olusumunun  belirlenmesinde stk kullanilan
biyobelirteglerden biri serum kreatin kinaz seviyesidir (182, 186-188). Literatiir
incelendiginde; gecikmis kas agrisinda foam rollerin etkisini direkt serum CK diizeyi

para metresiyle inceleyen az sayili galismaya rastlanmistir (189,190).
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Beimborn; foam rollerin egzersize bagli kas hasari ile iliskili semptomlarini
inceledigi tez calismasinda 8 goniillii ¢aligmaya katilmistir. Calisma deney ve kontrol
grubu olarak kiyaslanmistir. Egzersiz sonrast 24 ve 48 saat sonrasit CK diizeyleri
Ol¢iilmiistiir. Kontrol ve deney gruplari arasinda CK diizeyinde anlamlilik
bulunmamistir. CK seviyeleri ile foam roller uygulamasinin arasinda bir baglanti
olmayabilecegi diisliniilmektedir sonucunu rapor etmislerdir (189). Shucheng; titresimli
foam rollerin gecikmis kas agris1 ve spor performansina etkisini inceledigi tez
calismasinda; 24 katilimciyi titresimli foam roller (n:8), foam roller (n:8) ve kontrol
grubuna (n:8) ayirmistir. 4 giin boyunca CK seviyesini Ol¢tiigli ¢alismasinda; CK
seviyesinde titresimli foam roller ve foam rollerin hicbir etkisi olmadi sonucunu rapor
etmistir (190). Adamczyk ve arkadaslar ise; 33 erkek sporcu ile biri GRID foam roller
olan, 2 farkli foam roller tipinin gecikmis kas agrisina etkisini inceledikleri
calismalarinda; On aragtirmalar1 sirasinda, gecikmis kas agris1 olusturduklarini
gostermek icin sadece egzersizden 24 saat sonra kreatin kinaz (CK) diizeyini bir kez
Olemiislerdir. CK diizeyinin arttiginin ve bunun gecikmis kas agrist olusturduklar
anlamina geldigini belirtmislerdir, ancak foam rollern CK seviyesine etkisini
incelememislerdir (191).

Amerikan Masaj Terapi Birligi; kendi kendine uygulanan foam roller
uygulamasinin etkilerinin masaja benzer oldugunu belirtmektedir (28). Foam rollerla
uygulanan myofasyal gevsetme egzersizlerinin masajla benzer sekilde bir manipiilasyon
uygulamasi oldugu belirtilmektedir (192). Masajin gecikmis kas agrisi tizerine etkilerini
inceleyen meta-analiz c¢alismalarinda; serum CK diizeyinde azalma oldugu
belirtilmektedir (182, 187). Serum CK seviyesi siklikla kas performansinin iyilesmesini
etkileyen inflamasyon ve iskelet kasi hasarinin bir belirteci sayilmaktadir (182, 186-
188). Serum CK seviyesinin dolagim sisteminden hizli temizlenmesinin, masajin kas
iyilesmesini ve performansini artirmasinin nedeni oldugu diisiniillmektedir (187).

Guo ve arkadaglari; yaptiklari meta analiz ¢alismalarinda 247 sporcu dahil igceren
yedi makalede, masaj grubunda kontrol grubuna kiyasla serum CK seviyesini 6nemli
Olciide diistliglinii belirtmislerdir. Bunlar arasinda GKA sonrasi, 48 ve 72 saatlik alt
gruplar, masaj miidahalesinin serum CK seviyesini 48 saatte ve 72 saatte dnemli Olcilide
azaltabilecegini gostermislerdir, ancak 24 saatlik alt grupta anlaml bir fark gézlenmedi
sonucunu rapor etmislerdir (187).

Calismamizda pasif toparlanma, SMR2, SMR3 protokollerinde ; egzersiz dncesi,

egzersizden sonra, 24., 48., 72. saatler arasindaki CK seviyelerinde istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik goriilmistiir. Calismamiz egzersiz sonrasi 72 saat ile sinirlidir.
Yukarida belirtilen mevcut literatiirde de masajin egzersiz sonrasi 48 ve 72. saatte serum
CK diizeyinde azalma oldugunu belirtmektedir bu durum ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Literatiirle uyumlu bir sekilde GKA'da; foam roller ile kendi kendine
uygulanan miyofasyal gevsetme yonteminin serum CK diizeyinde egzersizden sonraki
72 saate kadar etkili oldugu sonucuna vardik.

Literatiirde gecikmis kas agrisinda foam rollerin etkisini direkt serum CK diizeyi
parametresiyle inceleyen az sayili ¢alismalardan biri olmamiz ¢alismamizin 6zgiin ve
giiclii taraflarindandir. Calismamizin bundan sonra benzer yapilacak calismalara
referans olusturabilecegini diistinmekteyiz.

Gecikmis kas agrist olusumunun belirlenmesinde kullanilan biyobelirteclerden
biri de serum laktat dehidrogenaz seviyesidir (186, 193, 194). Literatiirdeki ¢alismalar
egzersizle birlikte LDH diizeyinin arttigini belirtmektedirler (195). Gecikmis kas
agrisinda LDH seviyesini arastiran ¢alismalar LDH seviyesinin egzersizden hemen
sonra zirveye ulastigini bildirmislerdir (186, 196). Calismamizda da LDH seviyesinin
egzersizden hemen sonraki Ol¢iimde en yiiksek degerine ulastigini gozlemledik. Bu
yoniiyle caligmamiz literatiirle paralellik gostermektedir. Literatiir incelendiginde;
gecikmis kas agrisinda foam rollerin etkisini inceleyen az sayida ¢alismada direkt LDH
degeri parametrelerinin kullanildigin1 gérmekteyiz (191).

Cheatham ve arkadaglar1; 14 makaleyi dahil ettikleri sistematik incelemelerinde;
foam roller kullaniminin da i¢ine dahil oldugu kendi kendine miyofasyal gevsetme
tekniklerinin vazodilatasyonu arttirdigini, 6demi azalttigini, laktat eliminasyonunu
arttirip GKA’nin  semptomlarini  azalttigini bildirmektedirler (32). Kendi kendine
miyofasyal gevsetme tekniginden sonra, kan akim hizinin artmasiyla 6demin azalmasi,
laktat eliminasyonunun artmasi ve boylece yumusak doku onariminin gergeklesmesi ile
aciklanabilir (124).

Adamczyk ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda; 33 erkek sporcuyi 11 kisiden
olusan 3 gruba ayirmiglardir. Biri GRID foam roller olan, 2 farkli foam roller tipinin
gecikmis kas agrisina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; LDH degerini egzersiz
oncesi, sonrasi 24, 48, 72 ve 96 saat sonra Ol¢miislerdir. Toparlanmay1 destekleyen
yontemleri kullanan her iki grupta da laktat diisiisii pasif istirahat eden gruba gore daha
yiiksekti sonucunu rapor etmislerdir (191).

Calismamizda SMR2 protokoliinde; egzersiz Oncesi, egzersizden sonra, 24., 48.,

72. saatler arasindaki LDH seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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goriilmiistiir. Bu yoniiyle ¢alismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Gecikmis kas
agrisinda foam rollerin etkisini LDH diizeyinde inceleyen az sayida ¢aligmalardan biri
olmasi, caligmamizin 6zgiin taraflarindandir.

Literatiir incelendiginde; foam rollerin performans {lizerindeki etkisini inceleyen
kisith sayida caligma gormekteyiz (191). SMR'nin popiilaritesine ragmen, fizyolojik
etkileri hala incelenmektedir ve hareket acikligi, toparlanma ve performans ic¢in en
uygun program konusunda bir fikir birligi yoktur (184).

Macdonald ve arkadaslar1 egzersizin neden oldugu kas hasarinda toparlanma
aract olarak foamrollerin etkilerini 6lgmek i¢in goniillii 20 erkek denegi iki gruba
randomize etmigler. Tiim denekler, 1 MT %60'inda 10 set 10 tekrardan (setler arasinda
iki dakikalik dinlenme) olusan kuvvet egzersizi uygulanarak kas hasar1 olusturulmustur.
Egzersizden once sonra, 24, 48, 72 saatlerde veriler toplanmistir. Foamroller anterior,
posterior, lateral ve medial uylukta 60 saniyelik iki set seklinde uygulanmistir. Denekler
standart bir kadans olmadan kendi viicut agirliklarin1 kullandilar. Kontrol grubuyla
foamroller uygulanan grup karsilastirildiginda test sonrasi dikey sigrama yiiksekligini,
kas aktivasyonunu ve eklem hareket acikligini iyilestirirken, tim son test noktalarinda
deneklerin agri diizeylerini azalttigi goriilmistiir (125).

Pearcy ve arkadaslar1 yogun bir egzersizin ardindan bir toparlanma araci olarak
foamrollerin etkilerini 6l¢miisler. Calisma 8 goniillii erkekten olusmaktadir. iki protokol
arasinda 4 haftalik dinlenme aralig1 verilmistir. Kasta hasar olusturmak icin 1 MT%60
10 set 10 tekrardan olusan back squat (setler arast 2 dk dinlenme) uygulanmistir. Her
son test protokolii i¢in katilimcilara 20 dakikalik bir foamroller (her kalca ana kas grubu
icin 45 saniye, 15 saniye dinlenme) uygulamasi yapilmistir. 50 BPM'lik bir ritimle
kendi viicut agirliklarini kullanmislardir. Egzersiz 6ncesi, sonrasi, 24.,48., 72., saatlerde
Ol¢timler yapilmistir. Bir algometre kullanilarak kuadrisepsin basing agri esigi, 30 m
sprint hizi, ayakta genis atlama ve T-testi Olgiilmistiir. Sonu¢ olarak foamroller
uygulanan gruptaki deneklerin agr1 diizeylerini azalmistir. (Cohen d araligi 0.59-0.84)
ve sprint hizt (Cohen d aralig1 0.68-0.77), genis atlama (Cohen d araligi 0.48-0.87) ve
performans dlglimlerinde iyilesmeler kaydedilmistir (124)

Jay ve arkadaslar1 hamstringlerde egzersizin neden oldugu kas hasarindan sonra
bir toparlanma araci olarak foamrollerin etkilerini dlgmiislerdir. Calismaya 22 goniilli
erkek katilmistir. Calisma deney ve kontrol grubundan olugmaktadir. Kas hasari
olusturmak icin tiim denekler, 10 set 10 tekrardan olusan (setler arasinda 30 saniyelik

bir dinlenme araligl) kettlebell kullanarak deadlift uygulanmistir. Foam roller
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uygulamasi; vurus basia 1-2 saniyelik bir kadansta “hafif basing” kullanilarak sagittal
diizlemde hamstringlere yapilan 10 dakikalik bir masaj seansini i¢eriyordu. Caligmada
VAS, algometri ile 6l¢iilen basing agr1 esigi, otur ve uzan testi uygulanmistir Sonuglar,
testten hemen sonra ve bundan 10, 30 ve 60 dakika sonra Sl¢iilmiistiir. Deney grubu
uygulamadan 10 dk sonra énemli dlgiide (p<0.0001) agr1 azalmasi ve 30 dakikaya kadar
basing agr1 esiklerinde artis (p=0.0007) gostermistir. Fakat; son testten 60 dakika sonra
kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Gruplar
arasinda ROM'da anlamli fark bulunamamustir (p=0.18) (197).

Peacock ve arkadaslari, SMR uygulamasindan hemen sonra dikey si¢rama,
genis atlama, mekik kosusu ve bench press gibi birkac test kullanarak performansi
Olctiiler. Tiim performans testleri i¢in mediolateral ve anteroposterior eksen foamroller
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (198). 3 giin boyunca SMR (giinde 20 dakika)
hastanin agr1 seviyesini daha da azaltabilir ve 10 dakika boyunca bir rulo masaj cihazi
kullanmak agriy1 30 dakikaya kadar azaltabilir. Klinisyenler, yiiksek yogunluklu
egzersize katilan sporcular i¢in egzersiz sonrast bir SMR programi Onermeyi
diistinebilir. GKA birincil olarak bag dokusu o6zelliklerindeki degisikliklerden
kaynaklandigit ve SMR uygulamasinin kas dokusundan ziyade hasarli bag dokusu
tizerinde etkili olabilecegi varsayillmistir. Bu, belirgin bir kas performansi kaybi
olmadan algilanan agridaki azalmayi agiklayabilir (125). Healey ve ark. yapmis oldugu
caligmada plank egzersizlerinden sonra foam roller uygulanmistir. Foamr rollerin dikey
sigrama, ¢omelme kuvveti, pro ceviklik delme hizi. testi arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (169).

SMR yo6ntemiyle toparlanmanin diger bir nedeni, SMR'nin kan akigini arttirmasi
ve boylece kan laktat atilimini, 6dem azalmasini ve kasa oksijen iletimini arttirmasidir
(124).

Birkag calisma foam rollerin atletik performans tizerindeki etkisini incelemis;
uygulama siirelerine gore Oneriler verir, SMR'nin mekanizmas1 hakkinda fikir verir ve
bireyin on egzersizinin bir pargasit olarak SMR'nin potansiyel degerine isaret eder. iki
calisma, SMR'nin dikey sicrama yiiksekligi ve maksimal kuvvet c¢ikislari iizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu gosterirken (125, 199). digerleri, ROM'da bir artis
gozlenmesine ragmen, kas performansimnin ¢esitli parametrelerinde herhangi bir
degisiklik gostermedi (125, 169, 170). Performans olgiimlerinde artis bulan arastirmalar,
minimum 90 saniye kopiik rulo veya masaj aleti kullanan SMR protokollerini (ii¢ set 30

sn) (199), veya iki set 1 dakika) igeriyordu (125).
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Byrne ve Gulick’in yapmis oldugu ¢alismada 10 X 10 ¢comelme egzersizlerinden
sonra foam roller uygulamasinin kas hasar1 ve performans tizerine etkisine bakmustir.
Sonug olarak kuvvet egzersizi sonras1 uygulanan foam rollerin kas hasarinda iyilesmeyi
hizlandirdig1 buna baglh olarak performanta diistislerin azattig1 gériilmiistiir (75, 200).
Sassi ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada foamroller egzersizlerinin, egzersizden
sonra 24 ve 72 saat sonra hem sprint hizin1 hem de gii¢ performanslarint olumlu yonde
etkiledigi goriilmustiir (201).

Rey ve arkadaslarimin yapmis oldugu ¢alismada SMR uygulanan grupla pasif
toparlanma grubu kiyaslanmistir ve SMR egzersizlerinin performans iizerindeki
etkilerine bakilmistir. Sonu¢ olarak SMR uygulanan grubun T-line testinde diisiis
goriilmiistiir ancak dikey sicramada diisiis gozlenmistir. Otur uzan testinde anlamli bir
derecede etki goriilmemistir (202). SMR'nin atletik performans iizerinde minimal akut
etkilere sahip oldugunu ileri striilmiistiir. Cogu c¢alismanin sonuclari, SMR'nin
performans olgiimlerini etkilemeyecegini gostermektedir (125, 169, 170, 198, 203-207).
Peacock ve ark.Janot ve ark. maksimal anaerobik performansa zarar verdigini
bildirmistir (204, 206).

Calismamizda sag-sol el kavrama kuvveti kuvveti , dikey sigrama , yatay
sigrama otur uzan 20m sprint ve T-line testleri On test, 24., 48., 72., saatlerde
uygulanmigtir. SMR1, SMR2 ve pasif toparlanma, protokollerinde sag ve sol el
kavrama kuvveti testi degerleri arasinda; SMR2 ve pasif toparlanma protokollerinde
dikey sicrama testi degerleri arasinda; SMR1, SMR2, SMR3 ve pasif toparlanma
protokollerinde yatay sicrama ve otur uzan testi degerleri arasinda; SMR2 ve SMR3
protokollerinde 20m sprint testi degerleri arasinda; SMR1 ve SMR3 protokollerinde T-
line testi degerleri arasinda anlamli bir farklilik gortilmiistiir.

Literatiir incelendiginde foamroller egzersizlerinden sonra egzersizin kas hasari
tizerindeki etkisinin sozel olarak degerlendirildigi  VAS o0lgeginin  kullamildigi
calismalar gorilmistiir (202, 205).

Adamczyk ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada egzersiz sonrasi, 24.,48.,
72., 96., saatlerdeki agr1 diizeyini belirlemek icin VAS degerleri karsilastirilmistir.
Agrinin, egzersizi tamamladiktan 96 saat sonra tiim gruplarda onemli 6l¢iide azaldig
gortliistiir. Egzersizin tamamlanmasindan sonraki 24 ile 72 saat arasindaki agrn
duyusunun  degerlendirilmesi,  gruplar  arasinda  anlamli  bir  farklilik
gostermemistir. Egzersiz sonrasi toparlanma desteginin tiirli nedeniyle, g¢alismadan

sadece 96 saat sonra Onemli Olglide daha diisik VAS degerleri gozlenmistir (191).
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Bagka bir arastirmada, yiiksek yogunluklu egzersizden sonra foamroller
uygulamalarinin alt ekstremite kas performansindaki diisiisleri azalttifin1 ve egzersiz
sonras1 miidahale siiresi 10 ila 20 dakika arasinda degisen deneklerde algilanan agriy
azalttigimi gostermektedir (124, 197, 205).

Yaptigimiz ¢alismada literatiire paralel olarak aragtirmaya katilan Katilimcilarin
egzersiz sonrasi, 24., 48. ve 72. saat sonrasi , pasif toparlanma, SMR1, SMR2, SMR3
protokollerinde VAS degerlerinde anlamli farklilik goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisgma kuvvet egzersizleri sonrasi uygulanan self-miyofasyal rahatlama
tekniginin kas hasar1 iizerine etkisini incelemek, bu baglamda kuvvet egzersizleri
sonrasi uygulanan self-miyofasyal rahatlama tekniginin uygulama siireleri agisindan
kiyaslanmasi, secilmis sitokin parametrelerine ve performansa etkisini belirlemek
amaclanmistir. Yapmis oldugumuz calismada egzersiz dncesi 6lgiim, egzersiz sonrasi,
24., 48. ve 72. saat sonrasi , pasif toparlanma protokoliinde CK degerleri arasinda,
SMRI1 protokoliinde VAS degerleri arasinda, SMR2 protokoliinde LDH, CK, VAS
degerleri arasinda, SMR3 protokoliinde CK ve VAS degerleri arasinda anlamli bir
farklilik goriilmistiir. SMR1, SMR2 ve pasif toparlanma, protokollerinde sag ve sol el
kavrama kuvveti testi degerleri arasinda; SMR2 ve pasif toparlanma protokollerinde
dikey sigrama testi degerleri arasinda; SMR1, SMR2, SMR3 ve pasif toparlanma
protokollerinde yatay sigrama ve otur uzan testi degerleri arasinda; SMR2 ve SMR3
protokollerinde 20m sprint testi degerleri arasinda; SMR1 ve SMR3 protokollerinde T-
line testi degerleri arasinda; egzersiz dncesi 0lglim, egzersiz sonrasi, 24., 48. ve 72 saat
sonrasit anlamli bir farklilik goriilmistiir. Farkli protokoller agisindan CK,LDH
parametrelerinin Ontest-SMR protokolleri sonras: farklarmnin karsilastirma analizi LDH
degeri i¢in 1-2, 1-3 arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Farkli protokoller
acisindan saha testlerinin (sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti, dikey
sigrama, yatay sicrama, otur uzan, 20m sprint, T Line) Ontest-24 Saat farklarinmn
karsilastirma analizinde; 20m sprint testi degerleri farki 3-1, 3-2, 3-4 arasinda, farkh
protokoller acisindan saha testlerinin Ontest-48 Saat farklarmin karsilastirma
analizinde; sol el kavrama kuvveti testi degerleri farki 4-2, 4-3 arasinda, farkli
protokoller acisindan saha testlerinin Ontest-72 Saat farklarmin karsilastirma
analizinde; T-line testi degerleri farki 3-1, 3-2, 3-4 arasinda anlamli bir farklilik
gorilmiistiir.

Sonu¢ olarak kuvvet egzersizleri sonrasinda uygulanan self-miyofasyal
rahatlama tekniginin uygulama siireleri agisindan kas hasari, segilmis sitokin

parametreleri ve bazi performans degerleri lizerine etkisinin oldugu tespit edilmistir.
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Oneriler

GKA'da foam roller kullaniminn {ist ekstremite kaslar1 tizerindeki etkisi
arastirilabilir.

Kendi kendine uygulanan foam roller uygulamalarinin farkli kas gruplarinda
GKA'da CK, LDH, nétrofil diizeyinde etkileri incelenebilir.

Kuvvet egzersizleri sonrasi farkli yapilarda foam roller kullanilarak yapilan
SMR egzersizlerinin uygulama siireleri agisindan performansa ve kas hasari {izerine
etkisi incelenebilir,

SMR egzersizlerinin GKA'da miyoglobin, asparat aminotransferaz ve alanin
aminotransferaz, inflamasyon (IL-6-10, interlokin-1 beta, tiimor nekr6z faktor-alfa ve C

reaktif protein) diizeyinde etkileri incelenebilir.
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