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OZET

Amag: Sporculara eksantrik egzersiz protokoliiniin uygulanmasinin ardindan perkdsif
terapinin ve manuel masajin yorgunluk diizeylerine olan etkisinin arastirilmasidir. Bu
calismada elektromyografik (EMG) olgiimler tiim katilimcilardan 6nce dinlenim
durumunda alinmig, ardindan MG grubuna eksantrik egzersiz ve manuel masaj
uygulamalarindan, PG grubunda ise eksantrik egzersiz ve perkiisif terapi
uygulamalarindan sonra tekrarlanmistir. Hipotezimiz, kontrol grubuna gére manuel masaj
grubu ve perkiisif terapi grubunda yorgunluk diizeylerinin daha diisiik seviyede ¢ikacagi

yoniindedir.

Yontem: Calismamiza diizenli olarak haftada 6 giin antrenman yapan 12 triatlon sporcusu
(Kontrol:4, Manuel Masaj:4, Perkiisif:4) katilmistir. Sporcularin EMG 6l¢iimleri alinmis,
kas frekans ve amplitiid degerlerine bakilmistir. Ardindan 6 giinliik alfredson eksantrik
egzersiz protokolii 3 gruba da uygulanmis, deney gruplarina da egzersiz sonrasi
girisimlerde bulunulmugstur. Egzersiz ve uygulama periyodu bittikten sonra son bir EMG

Olctimii daha alinmistir ve ilk 6l¢timlerle karsilastirilmigtir.

Bulgular: Alfredson egzersiz protokoliiniin ardindan manuel masaj uygulamasinin
algilanan agr1 derecesini ve kas gerginligini azalttigi, eklem hareket genisligini arttirdigi,
sporcularda alfredson egzersiz protokoliiniin ardindan perkiisif terapi uygulamasinin ise
algilanan agr1 derecesini azalttifi ve eklem hareket genisligi ile birlikte dikey sigrama
yiiksekligini arttirdigi ortaya ¢ikmistir. EMG 6Slgiimiiyle gastroknemius kasinin dinlenim
pozisyonunda ortalama ampitiid ve frekansta Manuel Grupta, Kontrol Gruba gore fark

ortaya ¢ikmaistir.

Sonu¢: Sonug¢ olarak, alfredson egzersizi gibi egzersize bagli kas hasar1 sonrasi
olusabilecek olumsuz etkileri ortadan kaldirmak i¢in manuel masaj ve perkiisif terapi etkin

bir yontem olarak goriilmektedir ve antrenman sonrasi i¢in onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: EMG, alfredson egzersizi, perkiisif, manuel



ABSTRACT

Objective: The aim is to investigate the effects of percussive therapy and manual massage
on fatigue levels after applying an eccentric exercise protocol to athletes. In this study,
electromyographic (EMG) measurements were first taken from all participants in a resting
state, and then repeated after eccentric exercise and manual massage applications in the
MG group, and after eccentric exercise and percussive therapy applications in the PG
group. Our hypothesis is that fatigue levels will be lower in the manual massage group

and percussive therapy group compared to the control group.

Method: 12 triathlon athletes (Control: 4, Manual Massage: 4, Percussive: 4) who train
regularly 6 days a week participated in our study. EMG measurements of the athletes were
taken and muscle frequency and amplitude values were examined. Then, the 6-day
Alfredson eccentric exercise protocol was applied to all 3 groups, and post-exercise
interventions were made to the experimental groups. After the exercise and practice period
was completed, a final EMG measurement was taken and compared with the first

measurements.

Results: It has been revealed that manual massage application following the Alfredson
exercise protocol reduces the degree of perceived pain and muscle tension and increases
the joint range of motion. In athletes, percussive therapy application after the Alfredson
exercise protocol reduces the degree of perceived pain and increases the vertical jump
height along with the joint range of motion. EMG measurement revealed a difference in
the average amplitude and frequency of the gastrocnemius muscle in its resting position
in the Manual Group compared to the Control Group.

Conclusion: As a result, manual massage and percussive therapy are seen as effective
methods to eliminate the negative effects that may occur after exercise-related muscle

damage such as Alfredson exercise and can be recommended for post-training.

Key words: MG, alfredson exercise, percussive, manual
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1. GIRIS

Eksantrik kelime kokeni olarak ex-centric; merkezden uzaklagsma demektir. Eksantrik
kasilmada yapilan is yer¢ekimi dogrultusunda oldugu i¢in negatif karakterdedir (Giinay

ve Yiice 2006).

Eksantrik kasilma konsantrik kasilma tiiriine gére kas i¢i gerilimin daha ¢ok arttigi
kasilma tiiriidiir. Bunun sonucu ise kas agrilarina neden olur. Eksantrik egzersize 6rnek
verecek olursak elimizde tuttugumuz bir agirli§i masaya koyarken biceps brachii kasi,
yokus asag1 kosarken soleus kasi, comelme pozisyonunda soleus kas1 ve gastrocnemius
kast eksantrik olarak kasilmaktadir. Yokus asagi yiiriirken quadriceps femoris kasi da;
diz fleksiyonun hizini1 kontrol ederken yer ¢ekimine kars1 her adimda eksantrik olarak

kasilmaktadir (Cowell ve ark., 2012).

Eksantrik kasilma, kasilma tiirlerinin 6zellikleri detayli olarak incelendiginde sakatlik

riskinin en fazla oldugu kasilma tiirii olarak goze ¢carpmaktadir (Lieber ve ark.,2018).

Alisilmamis  eksantrik  egzersizler nedeniyle kasin  miyofibril bilesenlerinin
parcalanmasina eksantrik egzersizin neden oldugu kas hasari1 (ENKH) denir. Bu olgunun,
performans ve saglik lizerine etkilerini anlama cabasiyla ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir

(Howatson ve ark., 2008).

Izometrik ve konsantrik kasilmalarla karsilastirildifi zaman, eksantrik kasilmanin

onemli dl¢iide daha biiyiik hasara neden oldugu bilinmektedir (Nosaka ve ark., 2002).

Son yillarda toplanan bilimsel kanitlar, fiziksel performansi iyilestirmek i¢in en verimli
antrenman metotlarinin belirlenmesine olanak saglamaktadir. Ancak bir sporcunun
performans kapasitesini en list diizeye ¢ikarmak sadece antrenmanlar ile ilgili degildir.
Bunun yaninda antrenman yiikiiniin neden oldugu birikmis psikolojik ve fizyolojik
streslerin onlenmesine yonelik antrenman ve dinlenme arasinda uygulanacak optimal

dengenin saglanmasinin da ¢ok dnemli oldugu bilinmektedir (Meeusen ve ark., 2013).

Miisabaka veya antrenman sonrasi miimkiin olan en kisa siirede iyilesme, yorgunluk

sonrasinda performans oncesi seviyelerin geri kazanilmasi, hemen hemen her sportif

1



disiplinde basarinin ¢ok Onemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
antrendrler, sporcular, sporcu saglik ve performans destek ekipleri siirekli olarak egzersiz
sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak i¢in en etkili stratejinin arayis1 igersindedirler

(Poppendieck ve ark., 2020).

Optimum iyilesmeyi etkileyen degiskenlerin sayisinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle
"egzersizde toparlanma” kavramini tanimlamak olduk¢a zor ve detayli aragtirmalar ile

uzun ¢alismalar gerektiren bir alandir (Luttrell ve ark., 2015).

Sikisik fikstiir programlari sirasinda miisabaka sonrasi yorgunlugu hafifletmek, ardindan
performansi daha hizli geri kazanmanin yaninda yaralanma riskini azaltmak ve gegirilen
spor yaralanmasinin tekrarinin olmamasi i¢in de toparlanma stratejileri oldukca
gereklidir. Yarismayi takip eden yorgunluk cok faktorliidiir ve esas olarak dehidrasyon,
glikojen tiikenmesi, kas hasar1 ve zihinsel yorgunluk ile ilgilidir. Besin alimi, soguk suya
daldirma, uyku, aktif toparlanma, germe, kompresyon giysileri, masaj ve masaj
tabancalari, elektrik stimiilasyonu yontemleri yorgunluk etkisi lizerine sik kullanilan

yontemlerdendir (Nédélec ve ark., 2013).

Ancak oOzellikle performansin ilk diizeyine doniisii hizlandirma agisindan bilimsel
kanitlar hala eksiktir. "iyilesme fizyolojisine" ¢ok faktorlii bir yaklasim gerektirmesi

acisindan ek ve daha kesin aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Ostojic ve ark., 2016).

Triatlon bransinda en sik goriilen yaralanmalar kas kontiizyonu (%31,5) ile diz (%22,3)
ve bacakta (18,5) yerlesimli inflamatuar yaralanmalar (19,2) dir. Yiizme sirasinda
sporcularda (%10,8), bisiklete binme sirasinda (%17,7) ve kosu sirasinda (%71,5)
oraninda yaralanma meydana geldigi goriilmiistiir. Asir1 antrenman (%43,1) bu bransta
en fazla yaralanmaya neden olan sebep olarak goze carpmaktadir. (Minghelli ve ark.,
1992). Bu sebeple ¢alismamiz uzun siiredir diizenli antrenman yapan triatlon

sporculartyla yapilmistir.

Kas ve yumusak doku agris1 ve zayifligi i¢in manuel bir terapi olan spor masaji, yogun

egzersiz sonrasi toparlanma i¢in popiiler ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bir



calisma masajin DOMS (Gecikmis Baslangichi Kas Agrisi)’un hafifletilmesine 6nemli

6lciide yardimci oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir (Farr ve ark. 2002).

Mekanik perkiisyon cihazlari, manuel perkiisyon tedavisinden farkli olarak ruffini
reseptorleri gibi kutandz ve miyofasyal mekanoreseptdrleri ve pacini cisimciklerini
etkileyebilir. Ornegin, yiiksek frekansli titresime veya diisiik amplitiidlii frekanslara daha
uzun siireler boyunca (yani 15-60 dakika) daha biiylik yanit veren reseptorler, sempatik
aktiviteyi engellemek veya pozitif klinik sonuglar tiretmek icin cihazlar tarafindan daha
fazla uyarilabilmektedir. Tedavi bolgesindeki afferent reseptorlerin dagilimi gdz oniine
alindiginda, viicudun farkli bolgelerine mekanik perkiisyonun farkli etkiler
yaratabilecegi, literatiirdeki titresim uygulamalar1 parametlerindeki ¢alismalarin farkli
sonuclar dogurmasi ve etki mekanizmasinin arastirildigi ¢alismalarin az sayida olmasi

sebebiyle ek arastirmalara ihtiya¢ vardir (Germann ve ark. 2018).

Mevcut literatiir incelemeleri, perkiisif terapi cihazlarinin hareket agikligina, kas
aktivasyonuna, kuvvet ¢ikisina ve algilanan kas agrisina etkileri lizerinedir. Bir literatiir
taramasina dahil edilen otuz dokuz bilimsel ¢alismay1 kapsayan bir meta-analizde, kas
aktivasyonu ve kuvvet ¢ikisi iizerine etkisi olmamasina ragmen, hareket acikliginda artis
ve algilanan kas agrisindaki azalma nedeniyle perkiisif terapi cihazlariin 6nerildigini

bildirmistir (Martin ve ark. 2021).

Bu nedenle ¢alismanin amaci sporcularin antrenman programlarina alfredson eksantrik
egzersiz modelinin eklenmesiyle kas yorgunluk diizeylerine perkiisif terapi ve manuel

masaj uygulamasinin etkisinin arastirtlmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alfredson Egzersizi: Arastirma ve klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan
bir uygulamadir. Protokol, giinde 180 eksantrik egzersiz tekrarlanmasini Onerir.
Protokoliin iki farkli uygulamis bi¢cimi vardir ve her ikisinin de uygulanmasi

gastrocnemius ve soleus kaslarini ¢alismasini saglar.

2.1.1. Alfredson Asil Tendonu Programi: Dik bir pozisyonda, tiim agirligin 6n ayaga
ve ayak bilegi ekleminin plantar fleksiyonda oldugu ayakta parmak ucunda durulur (A),
hastanin dizi diiz olacak sekilde topugu asagiya dogru iner (B) veya 2. bir alfredson

hareketi olarak dizler hafif biikiilii sekilde ayn1 hareket tekrarlanir (C).

Baldir arkas1 (Gastrocnemius ve Soleus) kaslarina eksantrik olarak yiik biner. (Alfredson
ve ark. 1998).

Sekil 2.1. Alfredson hareketi uygulanis gosterimi

Uzun siireli semptomlara sahip asil tendonozu (dejenaratif degisiklikler) tanisi olan
sporcularda tedavi amaciyla eksantrik egzersiz ¢esidi olarak kullanilmaktadir. Yiiksek
siddetli baldir kas1 hareketi igeren alfredson eksantrik egzersizi asil tendonozunun agri
tedavisinde ve kas giicli arttiriminda kullanilan bir yontemdir. Geleneksel tedavi

yontemlerinden dinlenme, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar, ayakkabi veya ortez



degisimi, fizik tedavi veya bagka egzersiz modellerine gore alfredson egzersizi daha

etkin sonuglar vermistir (Alfredson ve ark. 1998).

Bir baska caligmada asil tendonundan kaynakli kronik agrisi olan c¢aligma grubuna
eksantrik asir1 yiikklenmeyi iceren protokol uygulandi. Asil tendonuna asir1 yiiklenme
iceren eksantrik egzersiz uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla mevcut fiziksel
aktivite diizeyinden memnun olan, kendilerini tamamen iyilestigini diisiinen ve fiziksel
aktivite sirasinda veya sonrasinda agris1 olmayan hasta sayisinin anlamli derecede daha

fazla oldugu goriildii (Silbernagel ve ark. 2001).

Kronik orta kisim asil tendinopatisinin goriildiigii 58 hastanin (70 tendon) oldugu 5 yillik
bir takip caligmasinda Alfredson topuk diisiirme eksantrik egzersiz programi ile
hastalarin 9%39,7’sinin agris1 tamamen ge¢mistir, sagital tendon kalinligi baslangigta
8,05 mm’den (SD 2,1) 7,50 mm’ye (SD 1,6) diismiistiir (p=0,051). Victoria Spor
Degerlendirme Enstitiisti-Asil (VISA-A) skoru baslangigta 49,2'den 5 yil sonra 83,6'ya
(p<0,001) ve 1 yildan 5 yila kadar olan takipte 75,0'dan 83,4'e (p<0,01) anlamli derecede
yiikseldi (Plas ve ark. 2011).

Asil tendinopatisi i¢in Alfredson protokoliiniin ortaya ¢ikisi, patellar tendinopatinin

tedavisi i¢in de eksantrik antrenmana yonelik son arastirmalarin ilgisini artirmistir.

2.2. Eksantrik Egzersiz: Iskelet kasindaki kuvvet-hiz iliskilerinde, eksantrik kas
fonksiyonlarmin iskelet kas hareketleri yiiksek kas kuvvetleriyle iligkilidir. Cok sayida
arastirmada eksantrik egzersiz yapilmasindan sonra kas agris1 ve kas hasarinin ortaya

ciktigr goriilmektedir (Lieber ve ark. 2018).

Kasta olusan en biiylik kuvvetler, dis bir kuvvet tarafindan iiretilen kuvvet asildiginda ve
kas uzadiginda, eksantrik bir kasilma ve negatif i durumunda ortaya cikar. Kaslar
kisalmadan hemen Once eksantrik olarak etkinlestirildiginde artitk amortisor gorevi

gormezler; daha ziyade yaylar gibi performans gosterirler (Lindstedt ve ark. 2001).



Kaslarin, eksantrik kasilma ile boyu uzarken mekanik isi yerine getirirken sok emici
yapilar yaylar gibi hareket eder. Bu eksantrik kas kasilmalarindan kaynaklanan kuvvetler
de negatif is liretir. Lokomotor kaslar, egimlerden inis sirasinda veya viicut boliimiiniin
yavaslamasi sirasinda (6rnegin, ayaktan oturmaya inerken) sok emiciler olarak islev
goriir ve ylirlime, kosma, engellerin etrafinda manevra yapma veya dengeyi yeniden

kazanma gibi gorevleri vardir (DeVita ve ark. 2000).

Curwin ve Stanish modelinde temel olarak eksantrik hareketin yavas bir hareket olarak
tanimlanmasi, tedavinin hiz degil yiik eklenerek ilerlemesi ve eksantrik hareket sirasinda

agriya ragmen egzersiz yapma talimati verilmesi Onerilir (Stanish ve ark. 1986).

Visnes ve Bahr yapmis olduklari inceleme ile bir¢ok ¢alismada eksantrik egzersizin
olumlu bir etkiye sahip olabilecegini tespit etmisse de gbzlemlenen etkilerden hangi
protokol bilesenin sorumlu oldugunu belirleme yeteneklerinin smirli oldugunu 6ne

stirmistiir (Visnes ve Bahr 2007).

2.3. Egzersize Bagh Kas Hasar1 (EIMD): Yeni ya da heniiz alisilamamis egzersizler
tarafindan ortaya ¢ikabilen bir kas hasari tiriidiir. Kas giicii {iretiminde yeterlilik
saglanamaz ve pasif gerilime sebebiyet verir. Kasta agri ve sislikle birlikte kas i¢i
proteinde de artig goriilebilir. EIMD’ nin olumsuz etkilerinin azaltilma ¢abasina yonelik
yapilacak caligmalar egzersiz programindaki disiplinin ve devamliliginin saglanmasi

acisindan son derece 6nemlidir (Howatson ve ark., 2008).

Ozellikle eksantrik kasilmalar1 iceren yogun egzersiz, sarkomerlerin esit olmayacak
sekilde gerilmesine neden olarak yaralanma ve hasara sebep olabilir. Bu yaralanmalar
tipik olarak A bandinin bozulmasi, Z bandi akisi, miyofibrillerin yanlis hizalanmasi ve

ara filaman sisteminin par¢alanmasini igerir (Fitts ve ark. 1994).

Egzersizin neden oldugu stres aym1 zamanda kas hiicreleri sarkolemmasinda da
degisikliklere sebep olacaktir. Sarkolemma hasari ile kas hiicresi kalsiyum homeostazisi

bozularak hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonu artacaktir. Artan kalsiyum konsantrasyonu,



ondan sonraki birka¢ giin i¢cinde daha fazla kas kontraktil proteini ve membran

dejenarasyonuyla sonuglanabilir (Armstrong ve ark. 1991).

Egzersize baglh kas hasar1 (EIMD), genellikle kas agrisinin gecikmis baslangici ile
ilgilidir; eklem hareket agikliginin, kas giicli, kuvvet iiretiminin azalmasiyla ve
inflamasyon artigiyla sonuglanabilir. Lokal ve sistemik hemodinamik ile makrovaskiiler
ve mikrovaskiiler morfolojiyi olumsuz etkileyerek izometrik kasilmanin, konsantrik
kasilmaya gore EIMD semptomlarini daha fazla etkiledigi goriilmiistiir (Pearcey ve ark.
2015).

Atletik performans agisindan bakildiginda, EIMD’nin ilk semptomu kas giicii ve
fonksiyonunun azalmasidir. Lokal olarak kas iskemisinin indiiklendigi bir ¢alismada,
calisan iskelet kasindaki baslangictaki gii¢ azalmasinin, oksijen varliginin azalmasindan

kaynaklandigi 6ne siiriilmiistiir (Hogan ve ark. 1985).

Yiiksek siddetli egzersizden sonra egzersize bagl kas agrisinin hemen yaganmadigi,
yaklagik 24 - 48 saat sonra agrinin en {ist seviyeye ¢iktig1 durumlara gecikmis baslangicl
kas agris1 denmektedir. Egzersiz tiirlerinden eksantrik egzersize bagl bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple izometrik egzersiz ile eksantrik egzersiz igeren

metotlar1 ayirici faktor olarak kullanilan subjektif bir agr1 kanitidir (Lieber ve ark. 2018).

Friden ve arkadaglarinin yaptigi bir g¢alismada kaslardan alinan deneysel kiiciik
biyopsilerle eksantrik egzersiz sonrasi olusan kas hasarinin kapsamina ve tipine
bakilmigtir. G6zlemlenen en biiyiik degisiklik miyofibrillerden 6zellikle Z diskinde
diizensizlesme olmasiydi. Cogunlukla birkag sarkomeri kapsayan miyofibriller
bozulmaya, miyofibriller hiicre iskeletinin kirilmasi da eslik etmistir. Yapisal
bozulmanin sadece eksantrik egzersiz sonras1 gézlemlendigini, daha 6nce ayn1 eksantrik
egzersizin yapilmis olmasi durumunda bu denli yapisal bozulma goézlenmeyecegi

sonucuna varilmistir (Fridén ve ark. 1981).



2.4. Gastrocnemius ve Soleus Kas1 Anatomisi: Gastrocnemius en yiizeysel kastir. Ig
seklinde bir kastir ve popliteal fossa’nin alt sinirindadir. Baldirin sigkinligini olusturur.
Gastrocnemius’un medial basi, medial suprakondiler c¢izginin arkasindaki femurun
popliteal yiizeyinden ve medial femoral kondilin tizerindeki addiiktor tiiberkiilden
kaynaklanir. Lateral basa gore daha distale dogru uzanir ve hem daha biiyiik hem de daha
uzundur (Moira 2005).

Soleus kas1 diiz ve genis bir pennate kastir. iki kissmdan olusur. Kas lifleri gastrocnemius
kasindan daha distale dogru uzanir ve daha genis bir kastir. Tibia ile fibula arasindaki
fibroz arktan ve tibianin medial sinirmin orta tigte birlik kismindan kaynak alir. Popliteal

damarlar ve tibial sinirde fibr6z kemerin altindan gecger (Moira 2005).

Gastrocnemius-soleus kompleksinin kavsaktaki ortalama genisligi 58 mm (aralik, 46-
69mm) olup sural sinirin gastrocnemius-soleus bileskesi seviyesindeki ortalama
mesafesidir. 12 mm (aralik, 7-17 mm), bu mesafenin gastrocnemius-soleus bileskesinin
tim genigligine gore ortalama yiizdesi %20 (aralik, %13-%27) ve fibulanin distal
ucundan gastrocnemius-soleus bileskesinin fibula uzunluguna bélimii 0,5 (aralik 0,5-
0,6) dir (Tashjian ve ark. 2003).

Gastrocnemius,
medial head Soleiis

—Gastrocnemius,
4 lateral head

Soleus

Calcaneal
tendon ,
‘Q:w\‘ |V
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Sekil 2.2: Gastrocnemius ve soleus kasi anatomik gosterimi



2.5. Toparlanma Siireci: Kas yorgunlugunu kas zay1flig1 ve hasarindan ayiran fark, hem
Olciilebilir hem de dinlenme ile geri dondiiriilebilir olan kuvvet ve hizdaki disiis

nedeniyle kas giicii kaybi1 olarak tanimlanmasidir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar fiziksel performansi artirmak i¢in en etkin antrenman
metotlarinin belirlenmesine olanak saglamistir. Sporcunun performansini en iist diizeye
cikarmak sadece antrenman yontemi ile ilgili degildir. Ayni zamanda antrenman
yiikiiniin neden oldugu birikmis psikolojik ve fizyolojik stresi dnlemek ve ortadan
kaldirmakla da ilgilidir. Antrenman ve dinlenme arasi optimal denge mutlaka

saglanmalidir (Soligard ve ark. 2016).

Sik antrenman yapan st diizey sporcularda, c¢esitli fizyolojik sistemlerin
homeostazisinin tekrar saglanmasinda iki antrenman arasi kisa siire yetersiz kalabilir.
Antrenmanlarin neden oldugu metabolik ve inflamatuar bozulmalar ve kas hasarinin
olugmasi; antrenman yiikii, antrenman sonrasi yorgunluk ve adaptasyon agisindan
karmasiktir. Sporcunun bir sonraki antrenmanda dinlenmis, saglikli ve sakatliktan uzak
hissetmesi performansini en list seviyede tutma hedefi i¢in gereklidir. Bu yiizden
toparlanma tekniklerinin se¢imi ve uygulanisi da son derece dnemlidir (Hausswirth ve

ark. 2011).

EIMD (Egzersize Bagli Kas Hasar) tizerine yapilan ¢ok sayida arastirmaya ragmen kas
hasarina, agriya, onarima ve eksantrik egzersize bagli adaptasyon mekanizmalarinin
gelisimine yonelik c¢alismalar spekiilatif olmaya devam etmekte ve ek arastirma

ihtiyaglar1 goriilmektedir.

Belirsizlik, EIMD’nin fiziksel kapasite diizeyi, beslenme, genetik, cinsiyet, yas ve
egzersiz metoduna uyum gibi ¢esitli faktorleri iceren karmasik bir ¢alisma alam

olmasindan kaynaklanmaktadir (Xu ve ark. 2022).

Yiiksek siddetli egzersiz veya tempo yikli bir antrenman sonrasi goriilen hiicresel
degisikliklere bagli gecici olarak fiziksel performansin azalmasi, sakatlik riskinin
artmasi, kuvvet kayb1 ve eklem pozisyon hissinde bozulma goriilebilir. Bu sebeple kas

hasarini yonetmek, DOMS (Gecikmis baslangi¢li kas agrisi), inflamasyon ve yorgunlugu



hafifleterek sporcunun daha az yorgun hissetmesini ve sakatlik riskinin azalmasini
saglamak i¢in toparlanma siirecinin optimize edilmesi ¢ok 6nemlidir (Cheung ve ark.

2003).

Toplam 99 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde, fiziksel egzersiz sonrasi goriilen
DOMS, algilanan yorgunluk, kas hasar1 (kratin kinaz (CK) ve inflamatuar belirteglere
(interlokin-6(1L-6), C-reaktif protein (CRP)) farkli iyilesme teknikleri kullanilmistir.
Masaj, esneme, esneme ile kombine masaj, aktif iyilesme, daldirma, kontrastli su
terapisi, kriyoterapi/kriyostimiilasyon ve hiperbarik tedavisi/stimiilasyon, kompresyon
giysilerinin kullanimi, elektrostimiilasyon aragtirilan tekniklerdir. Masajin diger
yontemlere gore DOMS ve algilanan yorgunlukta fayda saglama agisindan en etkili

yontem oldugu goriilmiistiir (Dupuy ve ark. 2018).

2.6. Manuel Masajin Yorgunluk Etkisi: Masaj 6zellikle elit sporcularin yogun egzersiz
sonrasi istirahat zamaninda yorgunlugun, kas-yumusak doku agris1 ve zayifliginin
azalmasi ile kas fonksiyonlarinin iyilesmesi gibi temel fayda beklentileriyle siirekli

olarak kullanilan popiiler ve yaygin bir yontemdir.

Bir calismada uzun mesafeli triatlon sporcularinda masaj terapisi uygulanan grubun yaris
sonrasi agr1 ve algilanan yorgunluktan kurtulma iizerinde, yapilmayan gruba gore daha

etkili sonuclar verdigi goriilmiistiir (Nunes ver ark. 2016).

Japonya’da yapilan bir calisma sonuglarina gore ise 5 dakikalik bir manuel masaj
uygulamasinin, yerel ¢gevre dokularda fizyolojik bir reaksiyona (eger varsa) neden olmak
icin yeterli oldugu ve kas i¢i kan akisinda 6nemli bir artis oldugu goriilmiistiir (Otsuka
ve ark 1999).

Egzersize bagl kas hasar1 sonrasinda toparlanma yontemi olarak soguk suya daldirma
ve manuel masajin etkinliginin incelendigi bagka bir calismada, baldir kaslarina 15
dakikalik manuel masaj uygulamasinin, 15 dakikalik soguk suya daldirma yontemine

gore kas agrisint daha fazla hafiflettigi goriilmiistiir. Ayrica soguk suya daldirma
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tekniginin; kas giicii, eklem pozisyon hissi, denge iizerine etkisi goriilmezken manuel

masajin bunlara da faydali oldugu goriilmiistiir (Naderi ve ark. 2020).

Masajin sportif performans ve iyilesme Ol¢limleri iizerine etkilerinin incelendigi bir
meta-analiz ¢alismasinda toplam 1012 katilimciy1 kapsayan farkli 29 uygun calisma
belirlenmigtir. Yapilan calismaya gore spor masajinin performansi dogrudan
tyilestirdigine yonelik bir kanit bulunamasa da DOMS’yi bir miktar azalttig1 ve nledigi;
esnekligi de miktar gelistirdigi goriilmistiir (Davis ve ark. 2021).

2.7. PerKkiisif Terapinin Yorgunluk Etkisi: Perkiisif terapi yapan, mekanik vurmali
cihazlar 6zellikle sporcu sagligi iizerine ¢alisilan merkezlerde son zamanlarda yaygin bir
hale geldi. Bu cihazlarin terapotik etkisi manuel masajda kullanilan perkiisyon ve

tapoment ile benzerdir (Cheatham ve ark. 2021).

Mekanik perkiisyon cihazlarinda miyofasyaya hizli bir kompresyon kuvveti saglamak
icin farkli sekilli uglar kullanilmakta ve elektrik ya da pille ¢caligmaktadir. Su anda
Hypervolt® veya TheraGun® gibi birgok ticari iiretici farkli mekanik vurmali cihazlar
tiretmektedir (Sekil 1). Birgok tiretici firmanin farkli hizlari/frekanslari (6rn. 17-53 Hz),
genlikleri ve aplikator uglarini (6rn. biiyiik ve kiigiik top, diiz ug, kursn/sivri ug, ¢atal)
iceren ayarlanabilir modelleri vardir (Sekil 2). Cihazlarin perkiisyon ayarlar1 genellikle
pozitif miyofasiyal sonuglar tespit edilen frekans ve amplitiid araligindadir (6rn. 5 ila
300 Hz). Mekanik perkiisif terapi cihazlari, egzersiz Oncesi 1sinma, egzersiz sonrasi
toparlanma veya miyofasiyal tedavinin bir pargasi olarak kullanilabilmektedir (Germann

ve ark. 2018).
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SEKIL 2.3. Hyperice Hypervolt (Hyperice, Inc, Irvine, CA) mekanik perkiisyon cihazi.

Yert?

SEKIL 2.4. Mekanik perkiisyon cihazi i¢in ¢esitli uygulama basliklar1.

2.8. EMG (Elektromiyogram): Kaslarin dinlenme ve kasilma durumlarinda olusan
elektriksel aktivitesi olarak tanimlanmaktadir. Kaslardaki elektriksel sinyallerin kayit
edilmesi, hem kaslarda hem de motor sistemdeki anormalliklerin teshisinde Onemli

bilgiler saglamaktadir. (Bronzino ve ark. 2000).

EMG, uzun yillar boyunca labaratuvar ¢aligmalarinda kullanilan bir arag olarak karsimiza
cikmasina ragmen; elektrik, elektronik, bilgisayar ve biyomedikal alanlarda teknolojinin
de gelismesiyle birlikte kinezyoloji, rehabilitasyon, spor tibbi, spor bilimleri ve bir¢ok
spor bransinda farkli amaglara hizmet etmeye baslamistir. Biiyiik cogunlugunun kullanim
amaci, kaslarin aktivasyon zamanlarin1 6l¢mek, kaslarin kasilma profillerini, kas
kasilmasinin fiziksel yiikiinii ve yorgunluk olusumunu tanimlamaktir. EMG spor

bilimlerinde tek basina Ol¢liim araci olarak kullanildigi gibi, goriintii analizi, kuvvet
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platformu, izokinetik dinamometre benzeri cihazlardan alinan bilgileri destekleyici unsur

olarak da kullanilmaktadir (Onur ve ark. 2012).

Miyoelektrik sinyal (ME), motor {inite alimmin bir indeksi ve kasilan bir kasin
noromuskuler aktivitesinin elektriksel temsili olarak diisiiniilebilir. Y orgunlugun gelisimi,
elektromiyografik (EMG) kayitlarin genlik ve spektral analizi ile cikabilir. ME’nin
ortalama karakok (RMS) degeri genellikle EMG genliginin bir parametresi olarak
kullanilir. RMS, yorucu kasilma sirasinda kasilma kuvvetini yansitan degisken bir

goriiniime sahiptir (Jurell ve ark. 1998).

Son yillarda bir¢ok arastirmact EMG’nin gii¢ spektrumu analizini yorgunlugun bir
indeksi olarak kullanmigtir. Lokal kas yorgunlugunda hem statik hem de dinamik
kasilmalarla miyoelektrik frekansin daha diisiik bir frekans bandina dogru kaydigi
goriilmektedir. Ortalama gilic frekanst (MNF) veya medyan frekans (MDF), EMG
spektrumunu Olgmek icin hesaplanir ve kas yorgunlugunun bir indeksi olarak

kullanilmaktadir (Luca ve ark. 1997).

2.8.1. Yiizeyel Elektromiyografi (YEMG)

Yiizeyel EMG, spor bilimleri, hareket analizi, yliriiyiis ve postiir analizi alanlarinda kas
fonksiyonunu elde etmemizi saglar; degerlendirme ve tedavi araci olarak ¢ok sik
kullanilir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda yYEMG; Kas dayaniklilik kapasitesi, kas
biyomekanigi, néro-muskiiler rahatlama, optimum yiiriime hizi, ylirime analizi, kas
agrisi, iskelet kaslarinda yorgunluk, reflekslerin analizi gibi alanlarda cok sik

kullanilmaktadir.
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Sekil 2.5. EMG cihazi (NeuroMEP Micro, Neurosoft Rusya)

2.8.1.1. yEMG Kullaniminin Avantajlar

1. Basit, giivenilir ve noninvazif (girisken olmayan) bir yontemdir. (De Luca ve ark.
1997).

2. Kasin islevini dolaysiz olarak izlemeyi saglar. Gozle goriilemeyen sinerji modellerini
gormeyi saglar. Kaslardaki dinlenme tonuslarini ve bunlarin hareket halindeyken nasil bir
degisime ugradigini tarafsiz datalarla arastirmaciya sunar. Ozellikle tedavi
yaklasimlarinda, metot kararlastirmada, hangi kasin hangi egzersiz sirasinda baskin olarak

calistigin1 anlamamizi saglar (Cram ve ark. 2003).

3. Kasla ilgili performansin nicel degerini verir (Gabriel ve ark. 2008).
4. Ameliyat Oncesi ve sonrasi kararlarimizda etkili olur.

5. Antrenman ve tedavi yontemlerinde dnemli bir kaynaktir.

6. Spor aktiviteleri gelistirme analizlerinde kullanilir (Gabriel ve ark. 2008).
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2.8.1.2. yEMG Kullaniminin Dezavantajlar

1. Kasin sadece kiigiik bir boliimii hakkinda bilgi verir. Noro-muskiiler sistemin ¢ok genis
ve karmagik olmasindan dolayi, yEMG ile elde edilen veriler sinirlidir (Cram ve ark.
2003).

2. Kayit sirasinda, kayit altina alinan kasa komsu olan kaslardan da sinyallerin alinmasina
yan ses (cross-talk) denir. %15 den biiyiik bir yanses, olglimii gegersiz kilar (Harput ve
ark. 2012).

3. Elektrotlarin viicut {izerindeki yerlesimi, degisik elektrot cesitleri ve bu konuyla ilgili

calismalarin az olmasi da bir dezavantajdir (Stegeman ve ark. 2011).

4. Kas kuvvetiyle ilgili kesin bilgi elde edilemez (De Luca ve ark. 1997).

2.8.1.3. yEMG ile Kas Yorgunlugu Ol¢iimii

Yorgunluk ¢cok karmasik bir sonu¢ oldugundan, analizi olduk¢a zordur. yEMG yorgunluk
ile ilgili objektif bir degerlendirme yapabilir. izometrik kas kasilmasi boyunca, kas
yorgunluguna bagh genlik ve frekansa bagli analizlerde dalgalanmalar gézlenir. Genlikte
artis ve toplam gii¢ spektrumu (total power spectrum) un median frekansinda azalmalar
goriillir. Frekans azalmasi ise kas yiizeylerinde motor aksiyon potansiyellerinin iletim

hizinin azalmasi olarak yorumlanir (De Luca ve ark. 1997).

Yorgunluk, kas egzersizi i¢in ¢ok dnemli bir kontrol verisidir. Bolgesel kas yorgunlugu
ile ilgili yapilan ¢aligsmalar, zayif kas gruplarini tespit etmede kullanilirken; kuvvetle ilgili
calismalar da kullanilan egzersizlerin verimliligini tespit etmede kullanilir (Ertan ve ark.

2009).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Deneysel Yaklasim

Caligmamiz 13-18 yas grubu araliginda, haftada 6 glin antrenman yapan triatlon
sporcularinda; 4 kisi perkiisif grup, 4 kisi manuel masaj grubu, 5 kisi de kontrol grubu
olmak iizere toplam 13 sporcu ile planlanmistir. Ancak uygulama 6ncesi 1 sporcu egzersiz
protokoliine uyum gostermemistir. Bu 1 sporcu dislanmistir. Calismamiz Akdeniz

Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde ger¢eklesmistir.

Egzersiz Oncesi, egzersiz sonrast Ol¢limler ve alfredson egzersiz siireci olmak {izere
calisma 3 asamada gergeklesti. 1k olarak 6n dl¢iimlerde sporcularin demografik bilgileri
ve beden kompozisyon Ol¢limleri, aktif sicrama testi, sozel agri skoru (SAS), kas
gerginligi, eklem hareket acikligi (EHA), fizyolojik 6lgtimler ve elektromiyogram (EMG)
ol¢iimii yapilmstir. Ikinci asama olan egzersiz doneminde; giinde 2 kez olmak iizere 6
giin boyunca alfredson egzersizi sabah ve aksam antrenmanlarinin sonunda uygulanmaistir.
Bu egzersiz sirasinda bir fizyoterapist egzersizin dogru yapilip yapilmadigini, protokole
sadik kalinip kalinmadigini kontrol etmistir. Her 3 gruba da uygulanan eksantrik egzersiz
sonrasinda perkiisif gruba 6 giinliik perkiisyon terapisi, manuel masaj grubuna da 6 giinliik
manuel masaj uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmamistir. En son olarak da 8. glinde son dl¢limler yani ilk gilin yapilan 6n dl¢timler

tekrarlanmistir.

Tiim triatlon sporcular1 ayni antrendre ve antrenman programina tabii ¢aligmaktaydi,

sezon aras1 donemdeydiler ve yarisma donemleri de birbiriyle ayniydi.
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Aragtirmanin is akis semast Sekil 3.1°de gosterilmistir.

3.2. Arastirma Grubu

7.GUN

[LK OLCUMLER OLCTM
(v 6 giin boyunea - Giinde 2 kez Alfredson SONOLCUMLER
Egzersizi
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Sekil 3.1. Arastirmanin is akis semast

Calisma 12 sporcunun (yas: 15,50 + 2,07 yil, boy: 169 + 7,87, agirhk 57,82 + 9,23)

egzersiz seanslarin % 99 uyum ile tanimlanmistir. Sporcular calisma hakkinda

bilgilendirilmis ve randomize olarak manuel masaj, perkiisif ve kontrol gruplarina

ayrilmistir.

Arastirmamiz  Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmis (Karar No: KAEK-750) ve Helsinki bildirgesine uygun olarak yiiriitiilm{istir.
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3.3. Uygulanan Testler
3.3.1. Antropometrik Olciimler

3.3.1.1. Boy Uzunlugu: Sporcu ayaklar ¢iplak sekilde diiz bir zeminde duvar skalasina
dogru bir acida durmustur. Denegin agirligi iki ayagina esit dagitilmis, topuklar birlesik
ve duvar skalasina temasta, bag frankfort planinda, kollar omuzlarda serbest¢e yanlara
sarkitilmis durumdadir. Olgiim sirasinda denekten derin bir nefes almasi ve dik
pozisyonunu topuklar1 yerden ayrilmaksizin tutmasi istenmistir. Basin en iist noktasindan

saglar yeterli miktarda sikistirilarak 6l¢iim 1 mm’ye kadar not edilmistir. (Ozer, 1993).

3.1.1.2. Viicut Agirhgi: Katilimcilar tizerlerinde atlet ve sort ile baskiile ¢ikarilmistir ve

dlciim yapilmustir. Degerler kilogram (kg) cinsinden kaydedilmistir (Ozer, 1993).

3.1.1.3. Beden Yag Yiizdesi, Beden Kitle indeksi (BKI) ve Kas Kkiitlesi: Bioelektrik
impedans yontemiyle belirlendi (Tanita body cosmoposition analyzer TBF-300).

3.3.2. Aktif Sicrama Testi: Alfredson protokolii dncesi ve sonrasinda 6lgiim, force plate

cthazi ve yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Ayaklarin omuz genisliginde acik oldugu ayakta durus pozisyonundan, diz ve kalca
ekleminin fleksiyonuyla asagi yonlii hareketle serbest squat seviyesine geldikten sonra
duraklama olmaksizin hizli, akici ve maksimal bir sekilde yukari yonlii 6n gerilme kasilma

dongiisii uygulanacaktir (Kagoglu ve Yildirim, 2017).

Her bir sigrama testi bir dakika dinlenme araliklariyla ii¢ tekrar seklinde yapildi ve
katilimcilardan maksimum Yiikseklikte sigramalari istendi. Elde edilen degerlerin

ortalamasi analiz i¢in kaydedildi.
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3.3.3. Sozel Agr1 Skoru (SAS): Alfredson protokolii 6ncesi ve sonrasi gozlenen agrinin
siddetini degerlendirmek iizere 10’luk agr1 skoru kullanilmistir. Buna gore 0 puan agrisiz

durumu, 10 puan ise dayanilmaz agr1 diizeyini ifade etmektedir.

3.34. Kas Gerginligi Degerlendirmesi: Manuel palpasyon yontemiyle
degerlendirilmistir. Kas gerginligini degerlendirmek {izere 5’lik degerlendirme 6lgegi
kullanilmistir. Buna gore 0 hi¢ gerginlik yok, 5 puan ise asir1 gergin diizeyini ifade

etmektedir.

3.3.5. EHA Ol¢iimii: Eklem hareket aciklig1 objektif bir degerlendirme yontemi olan
gonyometre ile yapilmistir. Ayak bilegi dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon agilarina

egzersiz Oncesi ve sonrast Ol¢iim glinlerinde bakilmaistir.

Saghkh bir gonyometrik dl¢iim i¢in:
Hareket tanimlanan diizlem igerisinde diizgiin bir sekilde yapilmali.
Hareket kompansasyon olmadan yapilmali.

Gonyometrenin kollar1 arasindaki rotasyon ekseninin eklemin eksenine (Pivot noktasi)
gonyometrenin kollarmin ise eklemin kollarina uygun olacak sekilde yerlestirilmesi

gerekir.
Universal Gonyometre:

Kullanim pratikligi sebebiyle kliniklerde yaygin olarak tercih edilir. Gonyometrenin 180
yada 360 derecelik iki kolu vardir. Kollar1 dlgiilen eklemin biiyiikliigiine gore farkl

boyutlarda olabilir.

Biitliin eklemler anatomik pozisyona gore yerlestirilir ve bu pozisyon “Sifir Baslangi¢
Pozisyonu” olarak kabul edilir. Biitiin eklemlerin hareketleri 0 derece baslangic
pozisyonundan 180 derece maksimuma kadar gidebilen bir hareket sinir1 icerisinde

degerlendirilir.
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3.3.6. Fizyolojik Olciimler (Nabiz, Kan Basinci): Calismada egzersiz dénemi 6ncesi ve
sonrasinda sporcularin nabiz ve kan basinci degerleri 6l¢iilmiistiir. Buna gore nabiz ve kan

basinci elektronik sfigmomanometre kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

3.3.7. Elektromiyogram (EMG): Calismada kas yorgunluk Oolgiimleri yiizeyel
elektromiyografi (EMG) sistemi (NeuroMep Micro, Neurosoft, Rusya) kullanilarak
egzersizlere baslamadan Onceki giin ve egzersizler bittikten sonraki giin yapilmistir.
Katilimcilarin dominant bacagindaki gastrocnemius kasmin lateral basi ve soleus

kasindan 6 giinliik egzersiz uygulamasinin dncesi ve sonrasinda EMG 6l¢iimii yapilmistir.

EMG 6l¢limil; yiiziistii dinlenim pozisyonunda, dizler diiz bigimde alfredson egzersizi ve
dizler biikiilii bi¢imde alfredson egzersizi olmak iizere, tim sporculara her 3 pozisyon i¢in

de 2’ser Ol¢iim seklinde uygulanmistir.

SENIAM kriterlerine gore her 2 kas iizerine yerlestirilen yiizeyel elektrotlardan es zamanl
EMG kaydi yapilmis, Olgiim 1 sn hazirlik ve 3 sn uygulama siiresi verilerek

tamamlanmistir (Hannien ve ark. 1989).

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1 L1 12 13 14 15 16 17 18 19 2
m:

00ms 1mV

2,kan 1

ooooooooooooooooo

2 Kanalli sSEMG
sag, Gastrocnemius, Tibialis, S1-S2

Sekil 3.2. : EMG cihazi ile gastrocnemius kasi 6l¢limiinde 6rnek trase gosterimi
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0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1 | L1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 |
100 ms 100 pVv

3,kan 2

ooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooo

2KanalliSEMG * * * *+ + + + 4 & & & 4+ 4+ x4
sag, Soleus, Tibialis, L5-S2

Sekil 3.3. : EMG cihazi ile soleus kasi dlglimiinde 6rnek trase gosterimi

3.4. Alfredson Egzersiz Uygulamasi

Alfredson protokoliine gére uygulanmistir. Protokole gore iki farkli uygulanis bigimi

vardir ve her ikisinin de uygulanmasi gastrocemius ve soleus kaslarini ¢alistirmaktadir.

Sporcular ayaklarinin uglar1 kenarda olacak sekilde bir merdiven basamaginda durdu.
Topuklar1 basamagin kenarindan sarkti, denge i¢in sabit bir sey tuttular, bu sirada her iki
dizleri de diizdi. Her iki ayaklarmi kullanarak topuklarimi kaldirdilar ve ayak
parmaklarinin {izerinde yiikseldiler. Bileklerini kullanarak yavasca kendilerini asagi
indirdiler. Topuklar1 yere dogru hareket etti ve ayak parmak uglari basamagin kenari ile

temas halinde kalmaya devam etti.
Bu egzersizi 3 set ve 15 tekrar seklinde uyguladilar. Egzersiz dizler diiz olacak sekilde

gergeklestirildi ve asil tendonunu olusturan gastroknemius kasia ytiklenilmis oldu ve

kasa stres olusturuldu.
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Daha sonra Alfredson protokolii dizler hafifce biikiilmiis olarak tekrarlandi, bu asil
tendonununa gastroknemius ile birlikte katilan soleus kas1 iizerine de baski uyguladi. Yine

15 tekrarlik 3 set yapildi.

Alfredson protokoliiniin iki egzersizi giinde iki kez yapilmis oldu. Yani sabah ve aksam 3
set 15 diiz diz ve diz biikiilii sekilde topuk alcaltma egzersizi yapildi. Toplamda, giinliik

180 tekrar egzersiz hacmine ulasilmis oldu.

3.5. istatistiksel Analiz

Calisma sonuglan ‘“Statistical Package for Sociel Sciences’’ (SPSS) Version 23.0 (SPSS
inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi1 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluklar ‘“Shapiro-Wilk testi’’ ile sinanmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada
normal dagilima uymadigi i¢in ‘“Mann Whitney U Testi”” kullanilmistir. Grup i¢i 6ncesi
ve sonrast Kkarsilasgtirmalarda normal dagilima uymadigi i¢in ‘Wilcoxon Testi’
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmis ve ““p’’ degerinin 0.05’ten kiigiik

olmasi anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Sporcularin Fiziksel Ozellikleri

Tablo 4.1. Sporcularin fiziksel 6zellikleri

Parametre Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup
Yas (yil) 15,25+ 1,71 17,25 +2.22 14,00 + 0,82
Boy (m) 166,75 + 7,85 172 + 4,55 169,50 + 11,24

Viicut kiitlesi
57,17+ 6.82 59.75 +10.95 56.52+11.74
(kg)
Beden Kiitle
. 20.57 + 20,09 20,10 + 2,65 19,47 + 1,50
Indeksi (kg.m?)
Viicut yag
17,87 +5,95 10,07 + 0,98 13,85+ 1,72%
yiizdesi (%)

*p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, +p<0.05, 6n-testten fark.

Arastirmaya manuel, perkiisif ve kontrol grubu olmak iizere {i¢ grup halinde dahil edilen
sporcularin yas, boy, viicut kiitlesi, beden kitle indeksi ve viicut yag ylizdesini igeren
fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1.’de sunuldu. Buna gore Perkiisif Grubunun viicut yag yiizdesi

Manuel Gruptan yiiksek bulundu (p<0,021).
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4.2. Sporcularin Alfredson Protokolii Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik Ol¢iim Sonuglar

Tablo 4.2. Sporcularin egzersiz dncesi ve sonrasi fizyolojik 6l¢iim sonuglari

Parametre Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup
Nabiz (.dk‘l) 84,25+ 11,44 83,75+ 18,0 76,50 + 16,52
Sistolik kan
basinci 90,00 + 8,16 115,00 £ 12,90 * 100,00 + 8,16
(mmHg)
Diastolik kan
ik dlgiim basinci 55,00 £ 10,00 60,00 + 8,16 62,50+ 9,57
(mmHg)
Kas gerginligi 0,25+ 0,50 0,00 £+ 0,00 0,25+ 0,50
Sozel Agr1 0,25+ 0,50 0,00 % 0,00 0,25 + 0,50
Skoru
Nabiz (.dk?) 84,75 £ 9,50 84,50+ 11,82 80,25 + 9,64
Sistolik kan
basinci 95,00 £ 5,77 115,00 + 10,00 * 110,00 + 8,16 ™
(mmHg)
Son blciim Diastolik kan
o8 Ot basmar 55,00+ 5,77 62,50 = 12,58 62,50 £ 9,57
(mmHg)
Kas gerginligi 225+0,50F 0,75+0,50 * 1,00+ 1,15
Sozel Agn 400+ 1,411 1,00+ 0,82 * 1,75+ 0,50 ™*
Skoru

*p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, Tp<0.05, 6n-testten fark.

Sporcularin alfredson egzersiz protokolii oncesi ve sonrasi yapilan ortalama fizyolojik ilk

ve son Ol¢iim sonuglar1 Tablo 4.2°de sunuldu.
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Nabiz (.dk1)

88
86
84
82
80
78
76
74
72
70

Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup

milk Olgiim ® Son Olgiim

*p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, +p<0.05, 6n-testten fark.

Sekil 4.1. Sporcularin ortalama nabiz 6l¢iim sonuglari

Gruplara ait ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim ortalama nabiz sonuglar sekil 4.1°de sunuldu.

Sistolik Kan Basinct (mmHg)

140

120 o7 t*
100
80
60
40
20
0

Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup
milk Olgiim ® Son Olgiim

*p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, $p<0.05, 6n-testten fark.

Sekil 4.2. Sporcularin ortalama sistolik kan basinci (mmHg) 6l¢iim sonuglari



Gruplara ait ilk 6l¢iim ve son Ol¢lim ortalama sistolik kan basinci sonuglar Sekil 4.2°de
sunuldu. Buna gore Manuel Grubun ilk 6l¢iimde sistolik kan basinci, Kontrol Gruptan
yiiksek bulundu (p<0.028). Manuel Grubun son 6l¢iimde de sistolik kan basinci, Kontrol
Gruba gore yiiksek bulundu (p<0.032). Ote yandan Perkiisif Grubun ise son dl¢iimiinde
sistolik kan basincinin, Kontrol Gruptan yiiksek oldugu saptandi (p<0.036). Perkiisif
Grubun grup i¢i karsilastirmasinda ise sistolik kan basincinin son o6l¢iimiiniin, ilk

Olctimden yiiksek oldugu bulundu (p<0.046).

Diastolik Kan Basinci (mmHg)
64
T T
62
60
58
56
54
52
50
Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup
milk Olgiim ™ Son Olgiim

*p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, +p<0.05, 6n-testten fark.

Sekil 4.3. Sporcularin ortalama diastolik kan basinc1 (mmHg) 6lgiim sonuglart

Gruplara ait ilk 6l¢iim ve son 6lgiim ortalama diastolik kan basinci sonuglar1 Sekil 4.3’de

sunuldu.
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Kas Gerginligi

3
25 ¥

2
15

1 *
0,5 .

0

Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup
milk Olgiim ™ Son Olgiim

*p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, +p<0.05, 6n-testten fark.

Sekil 4.4. Sporcularin ortalama kas gerginligi l¢tim sonuglari

Gruplara ait ilk 6l¢lim ve son Ol¢iim ortalama kas gerginligi sonuglar1 Sekil 4.4°de
sunuldu. Buna gore Kontrol Grubunun son dl¢limiinde, ilk dl¢lime gore kas gerginliginin
yiiksek oldugu saptandi (p<0.046). Ote yandan Kontrol Grubun son o&lgiimde kas
gerginliginin Manuel Gruba gore yiiksek oldugu bulundu (p<0.015).
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Sozel Agr1 Skoru
5
45 ¥
4
35
3
25
1 1. *
2
15 *
1
_
0
Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup
milk Olgiim ® Son Olgiim

*p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, +p<0.05, 6n-testten fark.

Sekil 4.5. Sporcularin ortalama s6zel agri skoru 6l¢iim sonuglari

Gruplara ait ilk 6l¢lim ve son Ol¢lim ortalama s6zel agr1 skoru sonuglart Sekil 4.5°de
verilmigtir. Buna gore Kontrol Grubunun son 6l¢iimiinde, ilk dlglime gore sozel agri
skorunun yiiksek oldugu bulundu (p<0.046). Manuel Grupta ise son dl¢climde sozel agri
skorunun Kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptandi (p<0.019). Ote yandan Perkiisif
grubunun son ol¢iimiinde, ilk 6l¢iime gore sozel agr1 skorunun yiiksek oldugu bulundu
(p<0.046). Perkiisif Grubun son 6l¢iimiinde sozel agr1 skorunun, Kontrol Gruba gore ise

diisiik oldugu bulundu (p<0.017).
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4.3. Sporcularin Alfredson Protokolii Oncesi ve Sonras1 Eklem Hareket Genisligi

Ol¢iim Sonuclar

Tablo 4.3. Sporcularin egzersiz dncesi ve sonrasi ortalama eklem hareket genigligi 6l¢iim sonuglari

Kontrol
Parametre Manuel Grup Perkiisif Grup
Grubu
Plantar EHG (°) 35,00+ 0,82 38,00+ 1,41* 36,50+ 2,82
ilk Olgiim
Dorsal EHG (°) 16,75 £ 9,60 18,25+ 0,50* 17,75+ 1,26
Plantar EHG (°) 36,00 + 1,41 39,25+ 0,96 * 3825+236"F
Son Ol¢iim
Dorsal EHG (°) 16,75 £ 9,60 19,75+ 0,50 ™ 18,25+ 1,71

EHG: Eklem hareket genisligi, *p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, {p<0.05,

On-testten fark.

Sporcularin alfredson egzersiz protokolii dncesi ve sonrasi ortalama eklem hareket

genisligi 6l¢iim sonuglart Tablo 4.3.’de sunuldu.

42
40
38
36
34
32
30

Plantar Fleksiyon Eklem Hareket Genisligi ( °)

Kontrol Grubu

Manuel Grup

Perkiisif Grup
m ik Olgiim m Son Olgiim

EHG: Eklem hareket genisligi, *p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, +p<0.05,

On-testten fark.

Sekil 4.6. Sporcularm ortalama plantar eklem hareket genisligi 6l¢tim sonuglari
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Gruplara ait ilk dl¢iim ve son dl¢iim ortalama plantar eklem hareket genisligi sonuglari
Sekil 4.6’da sunuldu. Buna gore Manuel grubun ilk 6lglimde plantar eklem hareket
genisligi, Kontrol Grubundan yiiksek bulundu (p<0.019). Bunun yaninda Manuel grubun
son Ol¢iimde de plantar eklem hareket genisliginin Kontrol Grubundan yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.027). Ote yandan Perkiisif Grubun grup i¢i karsilastirmasinda son &l¢iim
plantar eklem hareket genisliginin, ilk 6l¢iimden yiiksek oldugu bulundu (p<0.046).

Dorsal Eklem Hareket Genisligi ()
25
+%

20 *
15
10

5

0

Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup
milk Olgiim m Son Olgiim

EHG: Eklem hareket genisligi, *p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, {p<0.05,
on-testten fark.

Sekil 4.7. Sporcularin ortalama dorsal eklem hareket genisligi 6l¢iim sonuglari

Gruplara ait ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim ortalama dorsal eklem hareket genisligi sonuglar
Sekil 4.7°de sunuldu. Buna gére Manuel Grubun grup i¢i karsilastirmasinda son 6l¢iim
dorsal eklem hareket genisliginin, ilk dl¢imden yiiksek oldugu saptandi (p<0.046).
Ayrica Manuel grubun ilk dl¢iimde dorsal eklem hareket genisligi, Kontrol Grubundan
yiiksek bulundu (p<0.044). Bunun yaninda Manuel grubun son 6lgiimde de dorsal eklem
hareket genigliginin Kontrol Grubundan yiiksek oldugu saptandi (p<0.017).
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4.4. Sporcularin Alfredson Protokolii Oncesi ve Sonras1 Ortalama Dikey Sicrama
Yiikseklikleri Olciim Sonuclar:

Gruplara ait egzersiz dncesi ve sonrasi ortalama dikey sicrama yiiksekligi sonuglar1 Tablo

4.4°de sunuldu.

Tablo 4.4. Sporcularin ortalama dikey sigrama yiikseklikleri 6l¢iim sonuglari

Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup
Ik 61¢iim (cm) 24,24 + 3,88 33,80 £ 4,45 * 35,02+ 6,43
Son ol¢iim (cm) 26,97 + 5,02 34,16 + 4,16 34,58 + 5,24*

*p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, Tp<0.05, 6n-testten fark..

Dikey Sigrama Yiiksekligi (cm)
45

35 i
30
25
20
15
10

Kontrol Grubu

Manuel Grup

Perkiisif Grup

milk Olciim m Son Olgiim

*p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, +p<0.05, 6n-testten fark.

Sekil 4.8. Sporcularin ortalama dikey sigrama yiikseklikleri 6l¢lim sonuglar

Gruplara ait egzersiz oncesi ve sonrasi ortalama dikey sicrama yiiksekligi sonuclart Sekil
4.8’de sunuldu. Buna gére Manuel Grubun ilk 6l¢timde dikey sicrama ytiksekligi, Kontrol
Grubundan yiiksek bulundu (p<0.021). Ote yandan Perkiisif Grubun son 6l¢iimde dikey
sigrama yiiksekliginin Kontrol Grubuna gore yiiksek oldugu saptandi (p<0.043).
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4.5. Sporcularin Alfredson Protokolii Oncesi ve Sonrast EMG Ortalama Amplitiid

Ol¢iim Sonuclar

Gruplara ait egzersiz 6ncesi ve sonrasi EMG ortalama amplitiid sonuglar1 Tablo 4.5°de
sunuldu. Buna gore alfredson diiz diz pozisyonunda gastroknemius kasinin ilk EMG
amplitiid Olgiimiinde Perkiisif Grubun, Kontrol Grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.038). Ote yandan dinlenim pozisyonunda gastroknemius kasinin son EMG
amplitiid 6l¢iimiinde Manuel Grubun, Kontrol Grubuna gore daha yiliksek oldugu
bulundu (p<0.018).

Tablo 4.5. Sporcularin egzersiz oncesi ve sonrast EMG ortalama amplitiid degerleri 6lglim sonuglart

Parametre Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup
i rolnemius VogRgiiiv) 114,75 + 84,03 159,00 + 11,58 119,00 + 85,33
dinlenim
GastrglgEus Vortaiily) 128,75+ 8,10 161,75 = 58,61 170,00 + 58,97*

Alfredson diiz diz

Gastroknemius Vort — (nV)

133,75 £22,14

292,25 + 183,74

149,75 £ 33,54

ilk 61¢iim Alfredson biikiilii diz
Soleus Vort - (uV) dinlenim 0,00 < 0,00 0,00 = 0,00 0,00 = 0,00
Soleus Vort — (uV) Alfredson 267,00 + 148,02 333,00 + 130,99 184,50 + 56,63
diiz diz
Soleus Vort — (uV) Alfredson 272,50 + 105,56 28425 + 122,94 199,00 + 75,00
biikiilii diz
Gastroknemius Vort - (uV) 30,00 = 60,00 165.50 + 15,93 * 139,75 £ 97.96
dinlenim
Gastroknemius Vort — (nV) 106,87 + 34,36 28125 + 236,16 215,50 = 100,43
Alfredson diiz diz
Gastroknemius Vort — (uV)
+ + +
Jriolieniesion, 112,45 + 22125 22125+ 123,29 214,75 + 106,74
Son dl¢iim

Soleus Vort - (uV) dinlenim

0,00 £ 0,00

0,00 £ 0,00

71,25 + 142,50

Soleus Vort — (uV) Alfredson
diiz diz

244,35 + 143,83

399,25 + 135, 26

308,75 £ 131, 87

Soleus Vort — (uV) Alfredson
biikiilii diz

198,82 + 160, 33

480,50 + 367, 67

365,00 £ 153,11

(1V): mikrovolt, *p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, 1p<0.05, 6n-testten

fark
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4.6. Sporcularin Alfredson Protokolii Oncesi ve Sonras1t EMG Ortalama Frekans

Ol¢iim Sonuclar

Gruplara ait egzersiz Oncesi ve sonrast EMG ortalama frekans sonuglari Tablo 4.6°da
sunuldu. Buna gore dinlenim pozisyonunda gastroknemius kasmin son EMG frekans
Ol¢iimiinde Manuel Grubun, Kontrol Grubuna goére daha yiiksek oldugu bulundu

(p<0.021).

Tablo 4.6. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi ortalama EMG ortalama frekans degerleri 6l¢iim sonuglar

dinlenim

Parametre Kontrol Grubu Manuel Grup Perkiisif Grup
Gastroknemius Vort - 77,02 + 84,85 146,00 £2923 | 93,02+ 106,71
(nV) dinlenim
astrokneniigvort - 3542 3525 94,07 90,11 56,82 + 45,09
(nV) Alfredson diiz diz
N nemiLEgiet 56,57 + 77,24 89.90 + 90,53 65.37 + 5546
(rV) Alfredson biikiilii diz
i1k 6l¢iim
Soleus Vort - (V) 0,00 £ 0,00 0.00 £ 0,00 0,00 £ 0,00
dinlenim
Soleus Vort — (nV)
13725+ 1 2 191,10 £ 117,1 11 +
Alfredson diiz diz 37,25 06,3 91,10 7,16 8,35 + 89,60
Soleus Vort — (uV)
+ + +
Alfredson biikiilii diz 99,12 +£ 69,91 191,50 + 50,10 148,60 + 139,84
Gastroknemius Vort - 5924529 135,85+ 56,58* | 110.77 £ 110,69
(nV) dinlenim
Gastroknemius Vort —
14,15 £ 25,47 181,27 +£ 195,92 111,52 £ 106,34
(nV) Alfredson diiz diz ’ ’ ’ ’ ’ ’
Gastroknemius Vort —
29,55+ 54,36 167,65 £ 121,91 97,20 £ 127,03
(nV) Alfredson biikiilii diz
Son dl¢iim
Soleus Vort - (kV) 0,00 % 0,00 0,00 % 0,00 0,00 % 0,00

Soleus Vort — (nV)
Alfredson diiz diz

113,37 + 69,99

192,75 + 33,81

121,00 + 87,78

Soleus Vort — (nV)
Alfredson biikiilii diz

101,10 + 92,52

198,75 + 66,89

94,22 + 131,36

(uV): microvolt, *p<0.05, Kontrol Grubundan fark, #p<0.05, Manuel Gruptan fark, 1p<0.05, 6n-testten

fark.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci 6 giin boyunca yapilan alfredson egzersiz protokoliiniin ardindan,
kas yorgunlugu seviyesindeki degisikligi gormek ve manuel masaj ile perkiisif terapi

yonteminin yorgunluk iyilesmesi ilizerine etkisini belirlemektir.

Egzersiz donemi Oncesi yapilan ilk dlglimlerde Manuel Grubun sistolik kan basinci,
Kontrol Gruptan yiliksek bulundu. Manuel Grubun egzersiz donemi sonrasinda son
dlgiimde de sistolik kan basinci, Kontrol Gruba gére yiiksek bulundu. Ote yandan Perkiisif
Grubun ise son oOlgiimiinde sistolik kan basincinin, Kontrol Gruptan yiiksek oldugu
saptandi. Perkiisif Grubun grup i¢i karsilagtirmasinda ise sistolik kan basincinin son
Ol¢timiiniin, ilk dlglimden yiiksek oldugu bulundu. Sifaq ve arkadaslarinin 2023 yilinda
yaptig1 ¢alisma ise bizim ¢alismamizin aksine spor masaji uygulamasinin sistolik kan
basincini ve diastolik kan basincini diislirdiigii yoniindeydi. Sonuglarin farkli ¢ikmasinin
nedeni olarak, Sifaq ve arkadaslarimin yaptigi g¢alismada masaj bdlgesinin tiim
ekstremiteleri kapsayacak sekilde 62 dakikalik siireye kadar ¢ikarken, bizim
calismamizda sadece gastroknemius ve soleus bolgelerini icermesi ve siire olarak da 5
dakika ile siirli olmasi gosterilebilir (Sifaq ve ark. 2023). Kontrol Grubunun son
olgiimiinde, ilk 6lgiime gore kas gerginliginin yiiksek oldugu saptandi. Ote yandan
Kontrol Grubunun son dl¢iimde kas gerginliginin Manuel Gruba gore yiiksek oldugu
bulundu. Kontrol Grubunun son 6l¢iimiinde, ilk dl¢liime gore sdzel agr1 skorunun da
yiiksek oldugu bulundu. Manuel Grupta ise son dl¢limde sézel agr1 skorunun Kontrol
grubuna gore diisiik oldugu saptandi. Manuel grubun ilk 6l¢timde plantar eklem hareket
genigligi, Kontrol Grubundan yiiksek bulundu. Bunun yaninda Manuel grubun son
Ol¢iimde de plantar eklem hareket genisliginin Kontrol Grubundan yiiksek oldugu
saptandi. Manuel Grubun grup i¢i karsilagtirmasinda son 6l¢iimde dorsal eklem hareket
genisliginin, ilk dl¢limden yiiksek oldugu saptandi. Ayrica Manuel grubun ilk 6l¢iimde
dorsal eklem hareket genisligi, Kontrol Grubundan yiiksek bulundu. Manuel grubun son
6l¢iimde de dorsal eklem hareket genisliginin Kontrol Grubundan yiiksek oldugu saptandi.
Tiim buldugumuz bu sonuglar, Davis ve arkadaslarinin yapmis oldugu 1012 katilimciy1
kapsayan 29 uygun ¢alismanin belirlendigi bir meta — analizde, spor masajinin DOMS’u

bir miktar azalttig1 ve dnledigi, esnekligi de bir miktar gelistirdigi sonuglari ile uyumluydu
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(Davis ve ark. 2020). Dinlenim pozisyonunda gastroknemius kasinin son EMG amplitiid
6l¢iimiinde Manuel Grubun, Kontrol Grubuna gore daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica
yine dinlenim pozisyonunda gastroknemius kasinin son EMG frekans 6l¢timiinde Manuel
Grubun, Kontrol Grubuna gore daha yiiksek oldugu bulundu. Luca ve arkadaslarinin
calismasina gore kas kontraksiyonu boyunca kas yorgunluguna bagli amplitiid ve frekansa
bagl analizlerde degisiklikler gézlenmekte motor {inite kullanimi yorgunluk O6l¢iimii
hakkinda bilgi vermektedir (Luca ve ark. 1997). Bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda
Kontrol grubundaki dinlenim pozisyonunda gastrocnemius kasindaki ortalama EMG
amplitiid ve frekanstaki diisiis yorgunluk olusumuna bagli olarak gériinmektedir. Ote
yandan Perkiisif grubunda son dl¢limde, ilk dl¢ctime gore sozel agri skorunun yiiksek
oldugu bulundu. Perkiisif Grubun son dl¢timiinde sozel agr1 skorunun, Kontrol Gruba gore
ise diisiik oldugu bulundu. Perkiisif Grubun grup i¢i karsilastirmasinda son 6l¢iim plantar
eklem hareket genisliginin, ilk 6l¢iimden yiiksek oldugu bulundu. Ayrica Perkiisif Grubun
son Ol¢iimde dikey si¢rama yiiksekliginin Kontrol Grubuna gore yiiksek oldugu saptandi.
Calismamizda Martin ve arkadaslarinin yaptigi 39 ¢alismayi iceren bir meta — analizde,
perkiisif terapinin algilanan kas agrisindaki azalma ve hareket acikliginda artig sonucuna
uyumlu sonuglar bulduk (Martin ve ark. 2021). Manuel masajin algilanan agr
derecesinde, kas gerginligini onlemede ve eklem hareket genisligini arttirmada perkiisif
terapiye gore daha etkin yontem oldugu sonucu ortaya ¢iksa da perkiisif terapinin, manuel
masajdan farkli olarak dikey sigrama yiiksekligine olumlu performans verisi etki sebebiyle

her 1ki yontemi de triatletlerde onermekteyiz.

Triatlon sporcularinda; asir1 antrenmanin %43.1 ile en biiylik yaralanma sebebi oldugu
ve yaralanmalarin ¢ogunun Ozellikle alt ekstremitede gergeklestigi goriilmektedir
(Minghelli ve ark. 1992). Biz de ¢alisma grubumuzu bu nedenle en az 4 yildir haftada en
az 6 giin ¢ift antrenman yapan triatlon sporcularindan olusturduk ve arka baldir kaslar1
tizerinde calismayi sectik. Sporcu se¢me kriterleri arasinda daha once ayak bilegi ve arka
baldir kaslarinda herhangi bir sakatlik gegmisi yasanmami olmasi gerekiyordu. Sporcular
ayni antrenman programina tabii ve ayni1 antroner tarafindan calistirilmaktaydi. Sezon

aras1 donemdeydiler ve yarigma takvimleri birbiri ile ayniydi. Triatlon sporcularinda yas
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ile birlikte yaralanma riskinin arttig1 diisliniildiigiinden daha ileri yastaki sporcu

gruplarinda ve 6zellikle kadin sporcularda da gelecekteki caligsmalara ihtiyag vardir.

Yiiksek siddetli baldir kasi hareketini igeren alfredson eksantrik egzersizi kas giicii
arttirrminin  yaninda tedavi amagh da kullanilabilmektedir. Asil tendinozunun agri
tedavisinde etkili bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alfredson ve ark. 1998). Plas
ve arkadaglarinin yapmis oldugu baska bir ¢alisma da Alfredson ve arkadaslarini
destekler nitelikteydi. Bu c¢alismaya gore kronik orta kisim asil tendinopatisinin
goriildiigl 58 hastanin (70 tendon) oldugu 5 yillik bir takip ¢aligmasinda Alfredson topuk
diisiirme eksantrik egzersiz programi ile hastalarin %39,7’sinin agris1 tamamen gectigi
ve sagital tendon kalinliginin baslangigta 8,05 mm’den (SD 2,1) 7,50 mm’ye kadar (SD
1,6) diistiigti gortilmektedir (Plas ve ark. 2011). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu
calismalarda hasta bireylerde uygulama yapildi ve alfredson egzersizi tedavi amaciyla da
kullanildi. Biz ise ¢alismamizda saglikli ve sporcu bireyler sectik ve egzersize bagl kas
hasar1 olusturmak amaciyla alfredson egzersiz protokoliinde bulunan giinliik 180 tekrar
egzersiz hacmini tamamladik. Egzersiz siiresinin 6 giin boyunca uygulanmasi

calismamizin sinirhiliklarindandir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak, bu c¢alismada triatlon sporcularinda alfredson egzersiz protokoliiniin
ardindan manuel masaj uygulamasinin; kas gerginligini azalttigini, algilanan agr
derecesini distirdiigiinii, dorsi fleksiyon yoniinde eklem hareket genisligini arttirdigi
sonucuna, alfredson egzersiz protokoliiniin ardindan perkiisif terapi uygulamasinin ise;
algilanan agr1 derecesini azalttig1, plantar fleksiyon yoniinde eklem hareket genisliginin

arttig1 ve dikey sicrama yliksekligini arttirdig: saptandi.

Triatlon sporcularinda agri, kas gerginligi ve eklem hareketi esnekligine olumlu etkileri
oldugu g6z oniine alinarak, alfredson egzersizi sonrasinda manuel masajin diizenli olarak
uygulanmasini ve hem algilanan agriy1 azaltma 6zelligi hem de 6zellikle dikey sicrama
yiiksekligi izerinde olumlu etkisi olmasi sebebiyle de sporcularin performansini arttirmak
icin alfredson egzersizi sonrasi perkiisif terapinin de antrenman programlarina

eklenmesini dneriyoruz.

37



KAYNAKLAR

Alfredson H, Pietild T, Jonsson P, Lorentzon R. Heavy-load eccentric calf muscle training
for the treatment of chronic Achilles tendinosis. Am J Sports Med. 1998, 9617396.

Armstrong RB, Warren GL, Warren JA: Mechanisms of exercise-induced mus- cle fibre
injury. 1991: | 84- 207.

Bronzino, J.D., “The biomedical engineering handbook™, Second edition, CRC PresLLC,
Boca Raton: FL, 2000.

Cerrah Ali Onur Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2010.

Cheatham SW, Baker RT, Behm DG, Stull K, Kolber MJ. Mechanical Percussion
Devices: A Survey of Practice Patterns Among Healthcare Professionals. Int J Sports Phys
Ther. 2021 Jun 2;16(3):766-777. doi: 10.26603/001¢.23530. PMID: 35382115; PMCID:
PMC8964305.

Cheung K., Hume P., Maxwell L. Delayed onset muscle soreness: treatment strategies and
performance factors. 2003, 145-164.

Cowel J.M. The future of nursing and school nursing. The journal of school nursing 2012.

Cram, J.R. The history of surface electromyography. Appl Psychophysiol Biofeedback,
2003, 28 (2), 81-91.

Davis HL, Alabed S, Chico TJA. Effect of sports massage on performance and recovery:
a systematic review and meta-analysis. BMJ Open Sport Exerc Med. 2020 May 7;6(1):
e000614. doi: 10.1136/bmjsem-2019-000614.

De Luca CJ, The use of surface electromyography in biomechanics. J Appl Biomech,
1997, 135-163.

De Luca CJ. Myoelectrical manifestations of localized muscular fatigue in humans. Crit
Rev Biomed Eng. 1984;11(4):251-79. PMID: 6391814.

38



DeVita P, Hortobagyi T. Age causes a redistribution ofjoint torques and powers during
gait. J Appl Physiol.2000;88:1804-1811.

Dupuy O, Douzi W, Theurot D, Bosquet L, Dugué B. An Evidence-Based Approach for
Choosing Post- exer cise Recovery Technigues to Reduce Markers of Muscle Damage,
Soreness, Fatigue, and Inflammation: A Systematic Review with Meta-Analysis. Front
Physiol. 2018 Apr 26; 9: 403. doi: 10.3389/fphys.2018.00403. PMID: 29755363; PMCID:
PMC5932411.

Ertan H. Muscular activation patterns of the bow arm in recurve archery. J Sci Med Sport,
2009, 12 (3), 357-360.

Farr T, Nottle C, Nosaka K, Sacco P. The effects of therapeutic massage on delayed onset
muscle soreness and muscle function following downhill walking. J Sci Med Sport. 2002,
12585613.

Fitts RH: Cellular mechanisms of mus- cle fatigue. Physiol Rev, 1994 74:49-94.

Fridén J, Sjostrom M, Ekblom B. A morphological study of delayed muscle soreness.
Experientia. 1981 7250326.

Gabriel, R.C., Abrantes, J., Granata, K., Bulas-Cruz, J., Melo-Pinto, P.,Filipe, V.
Dynamic joint stiffness of the ankle during walking: gender-related differences. Physical
therapy in sport, 2008, 9 (1), 16-24.

Germann D, El Bouse A, Shnier J, Abdelkader N, Kazemi M. Effects of local vibration
therapy on various performance parameters: a narrative literature review. J Can Chiropr
Assoc. 2018, 30662072.

Giinay M, Yiice G.A. Futbolda Antrenmanin Bilimsel Temelleri, Seren Matbaacilik,
Ankara, 1996.

Hannien, O., “Use of EMG in Sports Medicine”. The New Method for Ambulatory EMG
Recording in Sports and Occupational Medicine. Ed. I. Karvonen. Kuopio,1989 - 17-24.

39



Harput G. Ayak Bileginin stabilizatorlerinin stabil olmayan denge platformlar tizerindeki

aktivasyonlarinin arastirilmas. Yiiksek Lisans tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2012.

Hausswirth C., Le Meur Y. Physiological and nutritional aspects of post-exercise

recovery: specific recommendations for female athletes. 2011, 861-882.

Hogan MC, Richardson RS, Kurdak SS. Initial fall in skeletal muscle force development

during ischemia is related to oxygen availability; 1985.

Howatson G, van Someren KA. The prevention and treatment of exercise-induced muscle
damage. Sports Med. 2008;38(6):483-503.

Jack Martin, A critical evaluation of percussion muscle gun therapy as a rehabilitation tool

focusing on lower limb mobility, 2021.

Jurell KC. Surface EMG and fatigue. Phys Med Rehabil Clin N Am. 1998 Nov;9(4):933-
47, viii-ix. PMID: 9894104.

Kagoglu C, Yildirnm U. The acute effects of isometric preconditioning contraction on

jumping performance. Spor ve Performans Arastirmalar1 Dergisi. 2017, 183-109.

Lieber RL. Biomechanical response of skeletal muscle to eccentric contractions. Journal
of Sport and Health Science, 2018, 294-3009.

Lindstedt SL, LaStayo PC, Reich TE. When activemuscles lengthen: properties

and consequences ofeccentriccontractions. NewsPhysiolSci.2001;16:256-261.

Luttrell MJ, Halliwill JR. Recovery from exercise: vulnerable state, window of
opportunity, or crystal ball? Front Physiol. 2015;6: 204.26257656

Meeusen, R., Duclos, M., Foster, C., Fry, A., Gleeson, M., Nieman, D., et al. Prevention,
diagnosis, and treatment of the overtraining syndrome: joint consensus statement of the
European College of Sport Science and the American College of Sports Medicine. Med.
Sci. Sports Exerc. 45, 2013. 186-205.

Minghelli B, Jesus C, Martins I, Jesus J. Triathlon-related musculoskeletal injuries: a
study on a Portuguese Triathlon Championship. Rev Assoc Med Bras 1992, 33295406.

40



Moira O'Brien, The Anatomy of the Achilles Tendon, Foot and Ankle Clinics, 2005, Pages
225-238.

Naderi A, Aminian-Far A, Gholami F, Mousavi SH, Saghari M, Howatson G. Massage
enhances recovery following exercise-induced muscle damage in older adults. 2020,
33210806.

Nédélec M, McCall A, Carling C, Legall F, Berthoin S, Dupont G. Recovery in soccer:
part ii-recovery strategies. Sports Med. 2013,23315753.

Nosaka K, Newton M. Repeated eccentric exercise bouts do not exacerbate muscle
damage and repair. J Strength Cond Res. 2002 ,117-22.11834116.

Nunes GS, Bender PU, de Menezes FS, Yamashitafuji I, Vargas VZ, Wageck B. Massage
therapy decreases pain and perceived fatigue after long-distance Ironman triathlon: a
randomised trial. J Physiother. 2016, 27025688.

Ostojic SM. Editorial: Post-exercise recovery: fundamental and interventional
physiology. Front Physiol. 2016, 26834646.

Otsuka T, Hirai K, Mori H, Nishijo K: Change of intramuscular circulation by commercial

massage device. 1999, 10:
Ozer K, Antropometri, Sporda Morfolojik Planlama, Kazanc1 Matbaacilik, istanbul, 1993.
Pearcey GE, Bradbury-Squires DJ, Kawamoto JE, Drinkwater EJ, Behm DG, Button DC.

Foam rolling for delayed-onset muscle soreness and recovery of dynamic performance
measures. J Athl Train. 2015;50(1):5-13.

Poppendieck W, Wegmann M, Ferrauti A, Kellmann M, Pfeiffer M, Meyer T. Massage
and performance recovery: A meta-analytical review. Sport Med. 2016;46: 183—-204.

Sifaq, A., Nurhasan, N., Wahjuni, E. S, Hariyanto, A., Muhammad, H. N ., Rahmasari,
D, Martha, P. O. A. Effect of sport massage and reflexology on decreases heart rate and
blood pressure after training, 2023.

41



Silbernagel KG, Thomeé R, Thomeé P, Karlsson J. Eccentric overload training for patients
with chronic Achilles tendon pain--a randomised controlled study with reliability testing
of the evaluation methods. Scand J Med Sci Sports. 2001, 11476424,

Soligard T., Schwellnus M., Alonso J. M., Bahr R., Clarsen B., Dijkstra H. P., et al. 2016-
096581.

Stanish WD, Rubinovich RM, Curwin S. Eccentric exercise in chronic tendinitis. Clin
Orthop Relat Res. 1986, 3720143.

Stegeman, D.F.H., H.J. Standards for surface electromyography: the European project

"Surface EMG for non-invasive assessment of muscles (SENIAM)”,2011.

Tashjian RZ, Appel AJ, Banerjee R, DiGiovanni CW. Anatomic study of the
gastrocnemius-soleus junction and its relationship to the sural nerve. Foot Ankle Int. 2003,
12854667.

Van der Plas A, de Jonge S, de VVos RJ, van der Heide HJ, Verhaar JA, Weir A, Tol JL. A
5-year follow-up study of Alfredson's heel-drop exercise programme in chronic
midportion Achilles tendinopathy.2011-090035.

Visnes H, Bahr R. The evolution of eccentric training as treatment for patellar
tendinopathy (jumper's knee): a critical review of exercise programmes. 2007, 17261559.

Xu F, Zeng J, Liu X, Lai J, Xu J. Exercise-Induced Muscle Damage and Protein Intake:
A Bibliometric and Visual Analysis. Nutrients. 2022 36296973.

42



Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad1

Kemal Okan

Uyrugu

TC

Soyadi

ARIKAN

Tel no

Dogum tarihi

e- posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yih

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (yil-y1l)

Fizyoterapist

Fizyoterapist

Yabanci
Dilleri

Sinav tiirii

Puam

43



Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Y1l-Y1l)

44



EKLER
EK-1: Etik Kurul izinleri

45



EK-1: Etik Kurul izinleri

IC
AKDENIZ ONIVERSITES]
TIP FAKCLTES)
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY
202
[ ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip FakOhtes) Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly
E ACIK ADRES: Akdeniz t?nmam Tip Fakohesi Dekanhigi Morfoloji Binasi A Blok
Be 1. Kat No: A 10 Kampls ANTALYA
<% TELEFON 0(242) 249 69 4 |
3 [ FAKS 0(242) 2496903 -
oE E-POSTA ctiki@akdeniz odu r
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YOROTOCOSD —
UNVANUADISOYADY | P D Yasr Gil OZKAYA
1
ARASTIRMANIN AGIK | Sporcularda Akut Egzersizi Takiben Uygulanan Perkdsif Terapinin Yorgunluk Orerine |
ADI Etkisi J
| Karar No:KAEK- 740 Tarib 07,12.2022 |
%%
&2 | Vukands bigilrs verilen alismann yapilacabs meskezimerkezlenden izin lindiktan sonra yapilmasinda bilimse
S35 | Vet agumdan sokinca olmadypna oy birlg e kara veilmigti
=2
\

46



