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OzZET
iKi FARKLI EKSANTRIK HAMSTRING EGZERSIZININ KAS HASARI CEVAPLARI

Meryem IMER KAPLAN
Yuksek Lisans Tezi, Antrenman ve Hareket AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Aysegiil YAPICI OKSUZOGLU
Aralik 2019, 50 Sayfa

iki farkl eksantrik hamstring egzersizinin kas hasari cevaplarini incelemek
amaciyla yapilan bu galismaya Pamukkale Universitesi okul takimindan secilmis 9
saglikh erkek futbol oyuncusu gonullt olarak katilmistir. (Xyas = 20,22 + 3,80 yil, Xy
178,11 £ 4,04 cm, Xyicut agrig= 74,33 = 10,02 kg) olarak belirlenmistir. ik élgim gln
denekler rastgele yontemi ile nordic hamstring (NHE) ve slide board (SBE) egzersizini
yapacak sekilde iki gruba ayrildilar. Egzersiz 4 set/ 8 tekrar setler arasi 2 dk dinleme
olacak sekilde uygulanmistir. Laktat degerleri deneklerden test bitiminden 3 dk sonra
dlclilmiistir. 5 gin dinlenme siiresi verilmistir. ikinci egzersiz gini gruplar yer
degistirilerek ayni test protokollu uygulanmistir. Deneklerden her iki glinde de kan alimi
egzersiz dncesi, egzersiz yaptirildiktan 3., 24. ve 48. saat sonra kan &rnekleri
alinmistir. Veriler SPSS 21 paket programiyla analiz edilmigtir. Surekli degiskenler
ortalama z standart sapma olarak verilmistir. Normal dagilimi gostermek icin Shapiro
Wilk Testi kullanilmistir. Gruplar ici ve gruplar arasi karsilastirmalarda her iki egzersiz
icin ayni denekler kullanildigindan bagimh grup testleri secilmigtir. Bagimli grup
karsilastirmasinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda iki deger arasindaki
farkin 6nemlilik testi, parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise p degeri
dizeltilmis Wilcoxon eglestirilmis iki érnek testi kullaniimistir. TGm analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir. Kan enzim degerlerinin gruplar ici
karsilastirmasinda NHE’ nde AST enziminde egzersiz 6ncesi, 24 saat sanrasi ile
egzersiz sonras! 3. ve 24. saatler arasinda anlamh fark vardir. LDH sonugclarina goére
sadece egzersiz sonrasi 24. ve 48. saatler arasinda anlamli fark vardir. SBE’ de ise CK
enziminde egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi 48. saatler arasinda istatiksel anlamli
yukselme vardir. LDH degerinde, egzersiz dncesinde ve sonrasinda 48. saatler
arasinda anlamh fark bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglari; antrendrlere farkl
eksantrik egzersizlerin yaratacagi kas hasari konusunda fikir vermesi, antrenman
planlanmasinda yiiklenme ve toparlanma slirecinde sporcularin performans tespiti ve
sakatlik sonrasi rehabilitasyon evrelerinde pozitif etkiler saglayacagi digunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kreatin kinaz, nordic hamstring, slide board, eksantrik

Bu galigma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje No: 2019SABE001).
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ABSTRACT

MUSCLE INJURY RESPONSE OF TWO DIFFERENT EXCENTRIC HAMSTRING
EXERCISES

IMER KAPLAN, Meryem
M. Sc. Thesis in Training and Movement Science
Supervisor: Assoc. Dr. Aysegiil YAPICI OKSUZOGLU
December 2019, 50 Pages

Two different eccentric hamstring exercises were conducted by examining the
responses to muscle damage, while 9 healthy male soccer players voluntarily folded
there at Pamukkale University school location. (X age = 20.22 + 3.80 year, X height
178.11, 4.04, X weight= 74.33 £ 10.02). On the first day, the subjects were randomly
divided into two groups to do exercises as nordic hamstring (NHE) and slide board
(SBE). Exercise was performed with 4 sets/8 repetitions for 2 minutes between sets.
Lactate values were measured from the subjects 3 minutes after the end of the test.
Resting was given for 5 days after the measurement. On the second exercise day, the
subjects were displaced and the same test protocol was applied. Blood samples were
taken from the subjects on both days before the exercise and at the 3rd, 24th and 48th
hours after the exercise. The data were analyzed with SPSS 21 package program.
Continuous variables are given as mean + standard deviation. It was accepted as a
dependent group by using the same group. Shapiro Wilk Test was used to show
normal distribution. Because the same subjects were used for both exercises in groups
and between groups, dependent group tests were selected. In the dependent group
comparison, when the parametric test assumptions were provided, the significance test
of the difference between the two values was used, and when the parametric test
assumptions were not provided, Wilcoxon paired two-sample test with p-value
corrected was used. In all analyzes, p<0,05 was considered statistically significant. In
the comparison of blood enzyme values within groups, there is a significant difference
in AST enzyme between NH pre-exercise, 24-hour delusion and 3rd and 24-hour post-
exercise. According to LDH results, there is a significant difference between the 24th
and 48th hours only after exercise. In SBE, there was a statistically significant increase
in CK enzyme between pre- and post-exercise 48th hours. There was a significant
difference in LDH value between 48 hours before and after exercise. It is thought that
the results of this study will give coaches an idea about the muscle damage caused by
different eccentric exercises, it will contribute to the field in terms of performance
determination of athletes during the training planning and recovery process and
positive effects in disability / rehabilitation stages.

Keywords: Creatine kinase, nordic hamstring, slide board, eccentric

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project numbers 2019SABEQO1.
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1. GiRIS

Futbol, 275 milyondan fazla katilimciyla, dinyanin en populer sporudur (Rouissi
vd 2016). Spor yaralanmalari Uzerine yapilan arastirmalar, futbol icin ylksek
yaralanma oranlarini géstermektedir. Ozellikle amatér futbolcularda yaralanma oranlari
yuksektir. Amator futbolda, 1000 mag saati basina 20,4 ile 36,9 oraninda yaralanma ve
1000 antrenman saatinde 2,4 ile 3,9 oraninda yaralanma bildirilmistir (Horst vd 2015).

Hamstring yaralanmasi, futbolda en sik goérilen yaralanma tiridur (Ekstrand vd
2001, Ryan vd 2017, Presland vd 2018, Jack vd 2018). Hamstring yaralanmalarinda
yas, sporcunun pozisyonu, Onceki hamstring yaralanmasi, kas yapisi, yorgunluk,
esneklik ve gug¢ gibi bircok potansiyel risk faktdrleri mevcuttur. Kaslarin hamstring
grubundaki sakatlanmalar genellikle, kaslarin ani ve asiri kasiimasi sonucu iki eklemde
gorular. Bunlar; kalga fleksiyonu ve diz ekstansiyonudur (Brucker ve Imhoff 2005).
Hamstring yaralanmalarinin édnlenmesinde ve rehabilitasyonunda kullanilan eksantrik
egzersizlerle yapilmis ¢ok sayida calisma belirtiimistir (Askling vd 2013, Petersen vd
2011, Opar vd 2015, Daly vd 2015). Diger yandan kas hasarinin en ¢ok gézlendigi
kasilma sekli eksantrik kasiimalardir. Dinamik bir kasilma sekli olan eksantrik
kasilmada kasin boyu uzarken gerilimi artar (Akgin 1989). Hamstring kas gruplarini
calistiran eksantrik egzersizler; hamstring eksantrik kas kuvvetini arttirmada ve ayni
zamanda hamstring yaralanma riskini azaltmada etkili olan egzersizlerdir (Brooks vd
2006, Arnason vd 2008, Horst vd 2015). Egzersizlerden hemen sonra hasarin ilk
belirtileri, kuvvette azalma ve fonksiyon kaybidir (Friden ve Liyeber 2001). Kasta
olusan hasar egzersizin siddeti ve hacmine bagl olarak adapte olunmamis bir egzersiz
sonrasinda daha belirgindir (Smith ve Miles 2000). Eksantrik egzersiz, gerilen kaslarda
gecikmis kas agrisina (GKA) yol acmaktadir. Gecikmis kas agrisi eksantrik egzersiz
sonrasinda olusan bir kas hasari semptomudur. Fakat her zaman kas hasari ile birlikte
gbzlenmemektedir (Zainuddin vd 2005). GKA iskelet kaslarinda agir egzersiz
sonrasinda yukselir, eklem hareket acikligi, kas glcu ve performansi duser. Egzersiz
bitiminden 24 saat sonra baslayan kas agrilaridir. Egzersizden 2 veya 3 gun igerisinde

en ylUksek seviyesine ulasir, 5 ile 7 gun icinde yok olur (Howatson ve Someren 2003).



Aktivite sonunda olugsan kas hasari genel olarak 2 farkli yolla tespit edilebilmektedir
(Hazar 2004). ilk yéntem, manyetik rezonans (MR), elektron mikroskobu, spektroskopi
ve mikrografidir hem pahali hemde alanda uygulanabilirligi zor yontemlerdir (Roth
2000). Diger yontem, kasa 0zel enzim aktivitelerinin serumdaki degerlerinin
belirlenmesinden olusur.

iskelet ve kalp kas!I hasarinin tespitini belirlemeye yonelik calismalarda kullanilan
degerler; basta kreatin kinaz (CK) ve alt izoenzimleri, aspartat aminotransferaz (AST),
miyoglobin, beyin natri UGretik peptit (BNP), laktat dehidrogenaz (LDH), karbonik
anhidraz, troponin atrial natri Uretik peptit (ANP) yaygin olarak kullanilan degerlerdir
(Totsuka 2002, Clarkson vd 2006, Baird vd 2012). Kreatin fosfat molekulini katalize
ederek adenozin trifosfat (ATP)’nin sentezlenmesini saglayan kreatin kinazinin,
bulundugu dokularda (CK-BB) beyin izoenzimi, (CK-MB) miyokard izoenzimi, (CK-MM)
iskelet kasi izoenzimi olarak 3 farkh sekilde gorilmektedir (Aslan 2005). CK
aktivitesinin iskelet kasinda bulunan kisminin %99’ unu, CK-MM’ i olusturur. Aktivite
sonras| ortaya cikan kas hasarinda kan CK degerinin bireyin irk, cinsiyet, yas,
egzersiz tipine bagh olarak yukseldigi bilinmektedir. Kan degerlerinden temizlenme
hizi, kiginin lenf akimina ve hasarin siddetine goére degiskenlik gostermektedir.
Egzersizi takiben 24 saatlik sire sonunda, en yiksek degerine ulasan kreatin kinaz
konsantrasyonu, 48 saatin sonunda dlismeye baslar ve 72 saat sonra egzersizden
onceki seviyesine dondugu gézlemlenmistir (Totsuka vd 2002, Schneidermn vd 1995).
AST ve LDH fiziksel aktiviteden sonra etkilenebilen diger enzimlerdir (Roth vd 2000,
Onat vd 2006). Vicut hicrelerinde ve sivilarinda LDH yaygin olarak goéralur. Genellikle
bdbrek, kalp, iskelet kasi, alyuvarlar, akcider ve deride bulunur. Yogun bir egzersiz
sonrasinda degeri yiksek olarak gdézlemlenir (Black vd 1983). Ozellikle eksantrik
egzersizden 12 saat sonra kas enzim degerleri 2 ila 10 kat arttigini, 24 saat ve 48
saatte en yuksek degerine ulastigi gézlemlenmistir (Duman ve Erden 2004). Kalp kasi,
mitokondrial ve stoplazmik bir enzim olan; AST degeri bébrek, karaciger, iskelet kasi,
pankreas, beyin, akciger, |6kosit ve eritrositlerde gorilur. Enzimdeki serum degerlerinin
yukselmesi, amino transferazlarin fazla goérildigu dokularda olusan hasar ya da bu
enzimin kas enzimlerine gegmesine neden olan membran gegirgenligi ile ilgilidir (John
ve Henry 2001, Gurddél 2017).

Pek c¢ok spor bransinda koruyucu egzersiz olarak kullanilan eksantrik
egzersizlerden biri olan nordic hamstring egzersizi (NHE) hamstring kas kuvvetini
arttirmada ve ayni zamanda hamstring yaralanmasi riskini azaltmada etkili bir

egzersizdir. NHE ‘nin, sakatlik sonrasi rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilan



egzersizler icinden secilen baska egzersizlerle karsilastirildigini goésteren calismalar
mevcuttur (Brookes vd 2006, Arnason vd 2008, Alomar vd 2018).

1.1. Amag

Bu galismada; nordic hamstring egzersizinin yani sira farkli eksantrik egzersizi
olan slide board hamstring curl hareketinin kas hasari cevaplari incelenmistir. Bu
calismanin sonuglarinin antrenérlere farkli eksantrik egzersizlerin yaratacagi kas
hasari konusunda fikir vermesi, antrenman planlanmasinda yuklenme ve toparlanma
surecinde sporcularin performans tespiti ve sakatlik sonrasi rehabilitasyon evrelerinde

pozitif etkiler saglamasi beklenmektedir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Futbol

Futbol, dinyadaki en popller spordur. Farkli seviyelerde, farkli cinsiyetler de ve
yas gruplarinda oynanir (Koutures ve Gregory, 2010). Spor tirleri icinde futbol,
oynayanlari ve seyircileriyle birlikte cok dnemli yere sahiptir. Futbolda blytk oyun alani
icinde, cok sayida sporcunun katilimiyla, oyunu olusturan kurallar nedeni ile
sinirlandiriimis bir alanda, el disinda vicudun her yerini kullanarak oynanan, sonucun
iki kaleye atilan gollerle belirlendigi bir spordur (Toklu vd 2018).

Futbolda sporcunun performans kriterlerinin belilenmesi olduk¢ga &nemli
olmasiyla performansin birgok agidan degerlendiriimesi de dnemlidir (Ozkara 2002).
Futbolcularda fizyolojik kapasite, fiziksel yapiyl olusturan biyomotor yetilerin (Sevim
1995) belirli bir oranda olmamasi beklenen performansa ulasmasina engel olmaktadir.
Antrenmanlarin performansi artirmak amaciyla kullanilmasinin yani sira, yapilan
antrenmanlarin fizyolojik ilkelere uyumlu olmasi zorunludur (Gunay ve Yuce 1996,
Akylz 2007). Antrenmanin etkili olmasi, Kiginin o6zelliklerine uygun olan fiziksel
yuklenmelerin kullaniimasina, ayrica spor dalinin fizyolojik ve fiziksel ihtiyaclarina

dayanmalidir. Yapilan spor bransinin enerjetigini bilmek énemlidir.

2.1.1. Futbolun Fizyolojik Temelleri

Futbol oyuncusunun performansinin yukselmesi igin 6ncelikle oyuncunun
fizyolojik degerlerinin bilinmesi gerekir. Antrenman fizyolojik temellere dayandigi zaman
futbolcunun performansinin artmasi mimkun olur (Akgin 1989).

Futbol, taktiksel dusuncedeki gelismeye, karmasik teknik becerilere ve fiziksel
gereksinimdeki artisa dayanmaktadir. Egzersizin yodunlugundaki artig; fiziksel
ihtiyaglardaki artis, katedilen toplam mesafedeki artis ve takimlarin en iyi oyunculari ile
yaptiklari fazla misabakalardan kaynaklanmaktadir (Glnay ve Ylce 1996).

Futbol; sigramalar, yon degistirmeli kosular, topla yapilan hareketler, sprintler gibi
yuksek siddetli egzersizlerin goruldiglu aerobik tabanli anaerobik bir spordur (Rouissi

vd 2016). Futbolda basari, aerobik ve anaerobik kuvvet, kas glcu, ¢eviklik ve esneklik



gibi Ust duzey taktik, teknik, fiziksel ve psikolojik beceriler gerektirir (Stolen 2005,
Chaalali vd 2016). Futbol uzun sireli yiksek tempoda oynandigindan, kuvvet, hiz,
dayanikliik gibi temel motor O&zellikleri ¢eviklik, aktivite, esneklik, denge ve
koordinasyon gibi diger bilesenlerin yani sira son derece 6nemlidir. Ayrica ziplama,
doénme, sprint, top stirme, baski altinda top kontroll, yon degistirme ve farkli hizlarda
kosma futbolda énemlidir, dolayisiyla hem anaerobik hem de aerobik enerji sistemleri
kullaniimaktadir (Stolen vd 2005, Castanga vd 2006).

2.2. Kas Sistemi ve Kaslarin Siniflandirmasi

iskelet ve kaslar hareket sisteminin temelini olustururlar (Yapici 2014). Eklemler
ve kemik vicudun kaldiraclari olup, vicut iskeletini olustursalar da yalniz baslarina
hareket etme durumlari yoktur. Uyarabilen Ozellikteki kas hucrelerinin toplanmasiyla
olusan kas doku uyarilari zar ylzeyleri boyunca iletebilmesi ve bu iletimsel degisiklikle
mekaniksel olarak kasilma veya boylarinin kisalmasi yetenegine sahiptir. Vicut iskelet
kaslari genellikle egzersiz agisindan ayri bir 6nem tasir. Her turll fiziksel spor ve is
aktiviteleri kaslar tarafindan gergeklestirilir. Kas kuvvetinin gelisimi hareket yoluyla
olusmaktadir. insan viicudunun, kadinlarda %25-30’ u; erkeklerde ise yaklasik %40’
kaslardan olusur (Sevim 2006).

Kas igi sinirsel yapilar, mekanik ve kimyasal olarak uyarilabilirligi olmasi ve
uyarildiklari durumda hicre zari boyunca iletilen aksiyon potansiyeli olusturan
yapilardir. Kasilmayl saglayan enzimlerse, hareketi saglayan yapilar olarak
tanimlanabilir. Kaslar; eksitabilite, kontraktibilite, ekstansibilite ve elastisite 6zelliklerine
sahiptir. Eksitabilite uyarilari alabilme ve yanit verebilme olup normal kosullarda
uyarilar sinir sistemince saglanir. Kontraktibilite, kasin uyarilar kargisinda sekil
degistirmesi olup genellikle kisalir ve kalnlagir. Vicudumuzun % 50’ sini olusturan
kaslarin kalp kasi, iskelet kaslari ve duz kaslar olmak Uzere 3 gesiti bulunmaktadir

(Pinar 2010). Hareketin olugsumu, posturin saglanmasi ve isi Uretimini saglar.

2.2.1. Duz Kaslar

Calisma sistemleri otonomik sinir sistemi tarafindan denetlendikleri icin istemsiz
kaslar da denilir (Aktimsek 2012). Diz kaslar istemsiz olarak kasilirlar. iskelet
kasindan daha yavas ancak kasiimalar daha ritmik ve sureklidir. Duz kaslari, iskelet
kaslarindan ayiran en dnemli 6zelligi sadece tek ¢ekirdekli olmalaridir (Sénmez 2002).

Genellikle bagirsak, kan damarlari ve i¢ organlarda bulunurlar (Gunay vd 2010).



2.2.2. iskelet Kaslari

iskelet kasi, gaplari 10-80 mikrometre araliginda degisen birbirinden bagimsiz
¢ok fazla kas lifinden olusur. Kasin boyunca uzanan her kas lifi, sarkolemma denilen bir
hicre zari ile gevrilidir.

iskelet kas hiicresi fibril adi verilen ayri kas hiicrelerinden olugmaktadir. Bu
fibriller demet halindedir, miyofibril ve miyofilament alt siniflari mevcuttur (Ginay vd
2010). Kas telinin Gzerini sarkolemma denilen bir membran orter. Miyofibriller kasin
kontraktil yapilaridirlar. Miyofibrillerin aralari sarkoplazmayla doldurulur. Sarkoplazma
ATP, glikojen, glikolitik ve fosfokreatin enzimleri tasir. Kasin aktifligi boyunca sayilari
artan, mitokondriler vardir. Kas telleri birka¢c c¢ekirdek bulundurur ve bu yapilar
sarkolemmanin hemen altinda bulunurlar. iskelet kasi cizgili kastir ve istemlidir, yani
kisinin kontrolliyle galisir. Yalniz sinir yoluyla aktiviteye sevkedilir. iskelet kaslarinin

sinirleri somatik sinirlerdir (Noyan 2011).

2.2.3. Kalp Kasi

Yapi olarak iskelet kaslarina benzeyen kalp kasi ¢izgili kas seklinde gdérular.
Fonksiyonel agidan ise diz kaslara benzerler otonom sinir sistemi tarafindan kontrol
edilirler (Gunay vd 2005).

Yapi olarak iskelet kasina benzeyen kalp kasi, fonksiyonel olarak da diz kas
yapisina sahiptir. Otonom sinir sistemi tarafindan denetlenmektedir. Kalp kasinin lifleri
daha kisadir ve dallanma gdsterirler. Kalp kasinin mitokondrileri iskelet kaslarina gére
daha bulyiik ve fazladir. iskelet kasi ve kalp kasi ayni kasilma 6zelligi gdstermektedir
(S6nmez 2002).

2.3. Kas Kasilmasi ve Kasilma Tirleri

Kaslar, uyaranlara karsi kasilarak cevap verirler. Kas doku yapilari, normal
uzunlugundan daha fazla gerilebilir ve gerilme fonksiyonu bitince yeniden normal
yapisina geri doner. Hareketin olusumu iskelet kaslarinin kasilmasina bagl oldugu igin
iskelet kaslari egzersiz fizyolojisi igerisinde ayri bir 6nemi bulunmaktadir (Ergen vd
2002). Vucut iskelet kaslari boylarini kisaltarak veya boylarini sabit tutarak, gerilimini
(tonus) yukselterek kasilir. Kas kasiima sekli uge ayrilir. Bunlar, izometrik, izokinetik ve
izotonik kasilmadir. Gulnay vd (2010) dinamik kasilmalar olarak izokinetik ve izotonik
kasilma, statik kasiima olarak da izometrik kasilmadan bahsedip, bu G¢ kasilmaninda
Ozellikleri eksantrik ya da konsantrik sekilde olabilecegini bildirirken, litaritirdeki bazi
c¢alismalar, dinamik kasilmalari sadece eksantrik ve konsantrik olacak sekilde

siniflandirmiglardir.



2.3.1. izometrik Kasilma

Statik bir kasilmadir. izometrik kasilma: izo esit ya da ayni, metrik ise uzunlugu
ifade eder. Kasilan kasin geriliminde degisiklik oldugu ancak kasin boyunda degigiklik
olmadigi kasiima taridur. Kasin kasilmamasinin nedeni distan gelen direncler
karsisinda olusturdugu gerilimin daha bulylk olmasidir (Fox vd 2009). Sportif olarak
veya egzersiz formu amacgh kullanimlarinin  disinda iyilestrme amach da
kullaniimaktadir. Bu tip bir kasilmanin en buylk dezavantaji, hareket koordinasyonuna
olan olumsuz etkileri ve her agida c¢alisilmak istenmeleri durumunda o antrenman birimi
icin oldukcga fazla zaman kaybina ugranmasidir (Cowell vd 2012). Kasin boyu miyozin
basinin yaptigi hamle vurusu nedeni ile bir miktar kisalsa da sabit olarak kabul edilir ve

kasilma dolayisiyla kas tonusu artar (Kenney vd 2012).

2.3.2. izokinetik Kasilma

izokinetik kasilma tipinde hareket hizi tim hareket boyunca sabit tutularak
eksantrik ve konsantrik kasiimalar gergeklestirmektedir. Ornegin; serbest stil yiizmede
kulag atarken kasin kasilmasidir (Fox vd 2009). izokinetik kasilmalar hem teorik hem
de pratikte kas kuvveti ve kassal dayanikliligi geligtirmek icin kullanilan en iyi yontemdir
(Akgun 1992, Yapici 2014).

2.3.3. izotonik Kasilma

Kasin kasilma sirasinda bir yik, belli bir yere taginiyor ise, kasilma esnasinda bir
eklem hareketi var ise, kasin gerilimi sabit kalir ancak kasin boyu kisalir. Bu kasiima
tirine izotonik kasiima denir. Elimizi yere deddirmek, normal tempoda yurime gibi
eklem hareketinin oldugu kasilma turG izotoniktir. Agirlik kaldirma haraketi kas boyuna
bir kisalma gergeklestirilen egzersizdir. izotonik kasiima, eksantrik ve konsantrik

kasilma olarak ikiye ayrilir (Fox vd 2009, Pinar 2010).

2.3.4. Eksantrik Kasiima

Eksantrik kasilmanin kelime kokeni olarak ex-centric; merkezden uzaklasma
demektir. Eksantrik kasilmada yapilan is yercekimi dogrultusunda oldugundan negatif
karakterdedir (Gunay vd 2006). Eksantrik kasilma konsantrik kasilma sekline gére kas
ici gerilimi daha cok artirir. Bunun sonucu ise egzersiz sonrasi kas agrilarina neden
olur (Ozer 2010). Elimizde tuttugumuz bir agirh§i masaya koyarken biceps brachii kasi,
yokus asagi kosarken soleus kasi, ¢cdmelme pozisyonunda soleus ve gastrocnemius

kasi eksantrik olarak kasilmaktadir. Yokus asagi yurirken quadriceps femoris kasi da;



diz fleksiyonunun hizini kontrol ederken yer gekimine karsi her adimda eksantrik olarak
kasiimaktadir. Eksantrik antrenmanin, kas sakatligini énlemede oldukga etkili oldugu
bildirilmistir (Lastayo vd 2003, Cowell vd 2012). Kasilma tarunun ozellikleri incelenecek

olursa sakatlik riskinin ¢cok fazla oldugu kasilma turudur (Lieber 2018).

2.3.5. Konsantrik Kasiima

Kas kasilmasi sonucunda kasin boyunda kisalma meydana gelir. Kas gerilimi ise
ayni kalir (Ergen 2002, Fox vd 2009). Kisalarak olusan bir kasilma seklidir ve mekanik
bir is yapilir. Konsantrik kasilma hareketi baslatirken, eksantrik kasilma yavaslatmakta
ya da durdurmaktadir (Kog¢ vd 2015).

2.4. Gecikmis Kas Agrisi (DOMS)

Gecikmis kas agrilari egzersizden kaynakli kas hasari sonucu meydana gelir.
Antrenman veya egzersizden 8 ve ya 10 saat sonra hissedilmeye baslar, egzersizden
24 ve ya 48 saat sonra pik agri seviyesine ulasir. Etkisi egzersizden 7 gun sonrasina
kadar devam edebilir. Eksantrik egzersizlerden sonra yuksek oranda gorulur (Prou vd
1999, Jack vd 2008, Finsterer 2012, Hody vd 2013). Eksantrik egzersiz tekrarlanirsa,
sonraki egzersiz kasta ilki gibi hasar olusturmadigi, bu durumun hasar goren kasin
adaptasyon gosterdigi bildirilmistir (Prou vd 1999). Gecikmis kas agrisinda azalmayla
karakterize olan bu adaptasyon mekanizmasi egzersizden sonra toparlanma dénemini
hizlandirir (Clarkson 1992).

Agrili bir kas grubunda egzersize devam edilmesi, kas agrisindaki artis ve
dokunmaya karsi hassasiyet veya sertlige neden olur. Bu durumun stresi, bir haftaya
kadar uzayabilir. DOMS; kaslardaki agri reseptorlerinin kas ve bag doku hasari veya
inflammasyonu ve kas spazmi sonrasi uyariimasina bagli olarak ortaya ¢iktigi
dusunulmektedir (Cheung vd 2003).

Ozellikle eksantrik kas kasiimalarinda daha ylksek dizeyde kas agrisi ortaya
cikmaktadir. Kas hasarini belirleyen enzim olan kreatin kinazin (CK) kas hasari
esnasinda serumdaki orani yukselir. CK’ nin serumdaki seviyesinin ylkselmesi kas
doku hasarinin géstergesidir (Schwane vd 1983, Clarkson vd 1986, Vincent ve Vincent
1997). Elektromiyogram ve MR kullanilarak egzersizin kaslar ustindeki etkisinin
arastinldigi galismada egzersiz sonrasinda kaslarda genis yaralanmalar oldugunu ve
egzersizin dinlenme déneminde kasin elektrik aktivitesinin anlamli sekilde distigu
g6zlemlenmestir (Serrao vd 2003).

Genetik olarak hangi dokuya ait olduklari belirlenmis olan enzimlerin plazmadaki

miktarlarinin artmasiyla dokudaki hasarin oranini tespit etmede yardimci rol oynar



(Roth 2000). insanlarda kas hasari gdstergesi olan CK ve LDH degerlerinde artis
seklinde gozlenir (Lott ve Stang 1980).

2.5. Kas Hasari Enzim Yapilan

Kalp kasi ve iskelet kasi hasarini belirlemeye yonelik gcalismalarda kullanilan
yapilar; basta kreatin kinaz (CK), laktat dehidrojenaz (LDH), aspartat aminotransferaz
(AST), kas enzimleri, yaygin kullanilan yapilardir. Bunlardan en 6nemlisi CK’ dir
(Murray vd 1998).

2.5.1. Kreatin Kinaz (CK)

Kasin her kasilma déngusiinde kreatin fosfat kullanilir. Adenozin trifosfat olusur
ve geri donusli reaksiyondur. Bu durum kasin ATP oranini sabit tutar. Reaksiyonda
kreatin kinaz katalizér gorevi gorir ve kas kasilmasi icin gerekli enerjiyi saglar. Kreatin
kinaz tasima veya kasilma sistemlerinde ATP rejanasyonu saglayan enzimdir (Murray
1998, Kilig 2010).

Kreatin + ATP <CK-> Kreatin Fosfat + ADP

Kreatin kinaz iskelet kasi, kalp ve beyinde ylksek yogunlukta goérilen kas
enzimidir (Erdogan 2009). BB, MB ve MM’ den olusan u¢ izoenzimi vardir. BB beyinde,
MM iskelet ve kalp kasinda, MB ise kalp kasinda bulunur. Kan dolasimi esnasinda
Olgulen CK duzeyinin kaynagi, iskelet ya da kalp kasi agirlikhdir. Kalp kasi ya da
iskelet travmasi ve ya nekrozu bu enzimin dolagim dizeyini arttirir. Bu nedenle CK
degerinde yikselme durumlarinda, déncelikle kalp kasi ya da iskelet kasl hasari
bakilmahdir (Kurdak 1998, Walsh vd 2001, Aslan 2005).

Asiri kuvvet gerektiren ve farkli kas kasilmalarinin (konsantrik ve eksantrik) ayni
anda uygulandigi spor aktivitelerinde, kas hasari biyomarkirlarinin yikselmesiyle
birlikte kas agrisi olugur (Clarkson vd 1992). Bu kas hasari biyomarkirlarindan birisi de
CK’dir ve agir bir egzersizi takiben 2-12 saat arasinda ylkselmeye baslar ve bu
yukselme, bazen 48 saat devam edebilir (Moat vd 2017, Souglis vd 2015). Kreatin

kinaz egzersizinden 24 saat sonra en yuksek seviyesine ulasir(Newham vd 1986).

2.5.2. Laktat Dehidrogenaz (LDH)

LDH laktik asit ve pirGvik asidin birbirlerine déntsumuand iki yonlt olarak kataliz
eden hicre igerisine yerlesmis bir enzimdir. Kas hasarinin oldugu her durumlarda
seviyesi artar (Vural vd 1986, Bernard 2001). LDH, CK enzimi gibi kalp diginda
eritrositler, bdbrekler, mide, beyin ve iskelet kasinda yaygin olarak gérulur. Dolagimda,

laktat dehidrogenaz (LDH-) 1, 2, 3, 4 ve 5 olarak adlandirilan bes izoenzimi
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bulunmaktadir (Erdogan 2009). LDH-1 ve 2 izoenzimleri miyokard iskemisi
belirlenmesinde kullanilir. LDH-1 enzimi I6semi ve miyokard infarkttsu gibi durumlarda
artis gdsterir. LDH-1 izoenzimi kalp kasina daha fazla oldugundan tani koymada daha
faydalidir (Smith ve Miles 2000). LDH-2 iskelet kasi disinda vicudun diger her
dokusunda ama en ¢ok kalpten salinmaktadir (Adams vd 1990). LDH-1 ve LDH-2 orani
birden buyuk ise miyokard nekrozunu gosterir (Gék 2002). Normalde serumda LDH-2,
LDH-1'den daha fazla miktarda bulunur. Miyokard infarktisti durumunda ise LDH-1,
LDH-2’'den daha c¢ok yukselir. 7 veya 10 gin icinde normal diizeyine déner (Canbolant
2006)

Egzersiz sonrasinda ortaya cikan kas hasarinda, LDH seviyesi, ik 6 saatte
yukselmeye baslar, pik seviyesine 24 ve ya 48 saat sonra ulasir ve egzersizden onceki
seviyesine de 72 saat sonra doner (Knitter vd 2000). LDH’ in tek kullanim sekli; ge¢
dénemde basvuran, troponinleri pozitif, CK-MB ve CK degerleri normale dénmis olan

hastalarda subakut-akut miyokard enfarktiisi ayrimini yapmaktir (Porela vd 2000).

2.5.3. Aspartat Aminotransferaz (AST)

AST o0zellikle karaciger, kalp ve iskelet kaslarinda gorulen bir enzimdir. Karaciger
hastaliginda 6zellikle akut ve kronik hepatitte hicre yikimindan dolay1 AST yukselir. Bu
enzim gosterimiyle hastaligin seyri izlenebilir. Kalp hastaliklari, karaciger hastaliklari,
travmatik kas ve sicak carpmasi durumlarinda artar (Erdogan 2009). Ayrica AST,
sitoplazmik ve mitokondrial membranin birlikte hasarlandigi birgok durumda artis
go6steren bir plazma enzimidir. Hepatik ve iskelet kas hastaliklarinda, ¢okca yikselir.
Normal degeri 1 — 32 U/L’ dir. KK/AST (kirmizi kure / aspartat aminotransferaz ) orani
iskelet kas hasarinda 10 civarindadir (Otag 2011).

Aspartat aminotransferaz (AST), karacigerde hicre yikimini belirleyen testlerdir.
Karaciger testleri olarak bilinen bu enzimlerin karacigeri etkiledigi dusinulen
hastaliklarda, asirn kas zorlanmalari sonucunda kasta meydana gelen hasar ve yikim
sonucu kandaki duzeyleri artmaktadir (John ve Henry 2001, Taga vd 2001).
Karacigerdeki bazi hucrelerin igcinde fonksiyon gdsteren ve sadece hicre
bozukluklarinda kana goriulebilen enzimlerdir. AST akut kalp ve iskelet kasi

bozuklugunda serum degerlerinde yikselme meydana gelir (Kalaycioglu vd 2000).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu arastirmaya, Pamukkale Universitesi futbol takimindan 9 saglikli erkek
futbolcu gonilla olarak katilmistir. Tanimlayici istatistikler tablo 1.1’ de yer almaktadir.
Arastirmaya katilan tim denekler, egzersize bagslamadan en az 48 saat dncesine kadar
egzersiz yapmamalari ve dinlenmeleri konusunda bilgilendirilmistir. Bir hastaligi olan
denekler ve arastirma dncesinde herhangi alt ekstremite sakatligini beyan eden
denekler arastirmaya dahil edilmemistir. Calismanin yapilmasi i¢in Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU” ndan izin alinmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Antropometrik Olgiimler

Boy Uzunlugu Ve Viicut Agirhg Olgiimleri

Boy &lcumi denek anatomik durustayken, bas frontal dizlemde ve verteks
noktasina degecek bicimde yerlestirilerek dlcim cm seklinde alinmigtir. Vicut agirligr;
denekler ayakkabisiz anatomik durustayken kg cinsinden alinmigtir. Deneklerin boy
uzunluklar ve vicut agirligi élgimleri hassaslik derecesi 0.01 cm ve 0.01 kg olan Seca

(Almanya) marka stadiometre ile dlgulmustar.

3.3.Test Protokolii

Egzersiz, Pamukkale Universitesi spor salonunda 09:00-12:00 saatleri arasinda
gercgeklestirilmigtir. Deneklere egzersize baslamadan énce futbola 6zgu 10 dakikalik bir
Isinma protokolli yaptiriimisgtir.  Tim deneklerin  antropometrik dlgimleri  (vicut

agirliklari ve boy uzunluklari) alinmigtir.
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1. Egzersiz . 2. Egzersiz
Giini Giini
| 09:00-12:00 ] | 09:00-12:00 ]
Nordic Hamstrin Slide Board Nordic Hamstrin Slide Board

‘M"M”“.”“.W“”‘a' Hamstring Curl “"""""""'g' Hamstring Curl
Egzersizi A Egzersizi M

e Egzersizi e Egzersizi

B grubu A grubu

Egzersiz éncesi
kan alimi

Egzersiz éncesi
kan alimi

Egzersiz oncesi
kan alimi

Egzersiz oncesi
kan alimi

Egzersiz

Egzersiz

Egzersiz

Egzersiz

Egzersizden 3
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 3
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 3
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 3
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 24
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 24
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 24
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 24
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 48
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 48
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 48
saat sonra kan
alimi

Egzersizden 48
saat sonra kan
alimi

5 giin dinlenme siiresi verilmistir

Sekil 1.1 Test Protokoli

1. Eqgzersiz Giind

Denekler, 5 kisi nordic hamstring 4 kisi slide board egzersizini yapacak sekilde iki
gruba ayrildilar. Egzersiz, 4 set/ 8 tekrar setler arasi 2 dk dinleme olacak sekilde
uygulanmistir. Egzersiz oOncesi, egzersiz yaptirildiktan 3, 24 ve 48 saat sonra
antekubital 6n kol venlerinden kan ornekleri alinmigtir. Laktat degerleri, deneklerden
test bitiminden 3 dakika sonra (Lactate Squat) laktat analizériyle kulak memesinden

alinan kanla olgulmustdr.

2. Eqzersiz Giind

Denekler, gruplar yer degistirecek sekilde 4 kisi nordic hamstring 5 kisi slide
board egzersizini yapmak icin ayrildilar. Egzersiz, 4 set/ 8 tekrar setler arasi 2 dk
dinleme olacak sekilde uygulanmigtir. Egzersiz dncesi, egzersiz yaptirildiktan 3, 24 ve

48 saat sonra antekubital 6n kol venlerinden ornekleri alinmistir. Laktat degerleri,
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deneklerden test bitiminden 3 dakika sonra (Lactate Squat) laktat analizoruyle kulak

memesinden alinan kanla dlgtlmuagtr.

3.4.Nordic Hamstring Egzersizi

Nordic Hamstring Egzersizi (NHE); Nordic kivrim olarak da adlandirilan,
hamstring kaslarinin eksantrik kuvvetini iyilestirmek igin tasarlanmistir. Sporcunun
dizlerinin (zerinde, bir yardimci tarafindan ayak bileklerinin sabitlenip, tst gévdesinin
pozisyonunu bozmadan yere yavasca dlserek hamstring kaslarinin kasiimasi ile
yapilir. El ve kollari disme esnasinda bikmek, gégsin yere degdikten sonra onu
yukari itmesi konsantrik fazdaki yuklemeyi en aza indirmek icin kullanir. Nordic
Hamstring Egzersizi (NHE) oncesinde deneklere test hakkinda on bilgi verilmistir ve
testin nasil yapilacagi gosterilmistir. Egzersiz 4 set/ 8 tekrar setler arasi 2 dk dinleme

olacak sekilde uygulanmistir.

wadan. deggma yuorem

Sekil 2.1 Nordic Hamstring Egzersizi

3.5.Slide Board Hamstring Curl

“Flowin friction training” marka slide tahtasi kullaniimistir. Temel olarak bir buyuk
surtinme plakasi ve iki adet kiglik pedden olusur. Denek ayak tabanlar petler
Uzerinde, slide tahtasinda sirt Gstl uzanmis pozisyonda, dizler, kalga ve omuzlar duz
gizgide olacak sekilde kdpri pozisyonuna ylkselir. Kalganin dismesine izin vermeden,
ayaklar diz olana kadar denedin ayaklari slide tahtasi Gzerinde kaydirilir. Ayak
tabanlari petler Uzerinde dizler, kalga ve omuzlar diz cizgide olacak sekilde kdpri
pozisyonuna doénene kadar geriye cekilir. Slide board hamstring curl egzersizi
Ooncesinde deneklere test hakkinda o©n bilgi verilmigtir ve testin nasil yapilacagi
gosterilmistir. Egzersiz 4 set/ 8 tekrar setler arasi 2 dk dinleme olacak sekilde

uygulanmistir.
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Sekil 3.1 Slide Board Hamstring Curl Egzersizi

3.6.Laktat Olgiimii:
Laktat degerleri deneklerden test bitiminden 3 dakika sonra kulak memesinden

alinan 5uL kan ile (Lactate Squat) laktat analizéri aleti ile dlgtimustdr.

3.7. Kan Analizleri

3.7.1.Kas Enzimleri Olgiimleri:

Denekler, dlcimden G¢ saat dnce yiyecek (su hari¢) ve icecek tuketmemeleri, ilag
ve alkol kullanmamalari konusunda uyariimigtir. Olasi durumlarin tahlil sonuglarina
etkisi bulundugu konusunda detayh bilgi verilmistir. Kan dl¢gimleri saglik personeli ile
yapilmigtir.

Deneklerden her iki giinde de kan alimi egzersiz 6éncesi, egzersiz yaptirildiktan 3,
24 ve 48 saat sonra antekubital 6n kol venlerinden, 5 ml’ lik sari kapakli jelli ayrici
tiplere 5 cc kan oOrnekleri alinmistir. Alinan kandan total kreatin kinaz CK, laktat
dehidrogenaz (LDH) ve aspartat amino transferaz (AST) degerlerine bakilmistir. ikinci
egzersiz protokollinde, gruplar yer degistirilerek tekrar ayni kan alim protokoll
uygulanmistir. Deneklerden alinan kan o6rnekleri 3500 devirde yaklasik 10 dakika
santrifuj edilerek, serum kismi ayrilak biyokimya Rochecobas €701 oto analizérinde
CK, laktat dehidrogenaz (LDH) ve aspartat amino transferaz (AST) analizleri
yapiimistir. Rochecobas €701 oto analizérinlin referans araliklari, CK degeri igin; 1.
gin <712 (U/L) alti, 2-6 gin arasi <652 (U/L) alti, AST icin <40 (IU/L) alti, LDH igin
135-225 (U/L) arasi degerler kabul edilir.
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3.8. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 paket programiyla analiz edilmigtir. Strekli degiskenleri ortalama
+ standart sapma olarak verilmigtir. Nording hamstring ve slide board hamstring
egzersizlerinin etkisini gozlemlemek tGzere ayni grubun kullaniimasi nedeni ile bagimh
grup olarak kabul edilmistir. Normal dagiimi gdéstermek igin Shapiro Wilk Testi
kullanilmistir. Gruplar ici ve gruplar arasi karsilastirmalarda her iki egzersiz igin ayni
denekler kullanildigindan bagimli  grup testleri secilmisti. Bagimli  grup
karsilastirmasinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda iki deger arasindaki
farkin 6nemlilik testi, parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise p degeri
dizeltiimis Wilcoxon eglestirilmis iki érnek testi kullaniimistir. Tim analizlerde p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1.1’ de verilmigtir.

Tablo 1.1 Katilimcilarin Tanimlayici istatistikleri

x % Ss Med (min - maks)
Yas (yil) 20,22 + 3,80 21,00
Boy uzunlugu (cm) 178,11 + 4,04 177
Viicut Agirhgi (kg) 74,33 £ 10,02 73
Antrenman Yasi (yil) 9,44 £24 2,07
VKi (kg/m®) 23,36 +2,33 23,30

Tablo 2.1 Katilimcilarin Egzersiz Sonrasi Laktat Degerleri

Nording hamstring Slide board hamstring
p
Ort + SD Median Ort + SD Median
Laktat 2,21+0,6 2,07 2,95+1,26 2,8 0,066
(mmol/L)

Tablo 2.1’ e bakildiginda, egzersizden hemen sonra dlgllen laktat degeri gruplar

arasinda anlamli bir farkhlik géstermemektedir (p>0,05).



Tablo 3.1 Katilimcilarin Kas Enzim Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi
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EO | ES ES ES
NHE SBE 3. 24, 48.
saat | saat | saat
EO ES ES ES EO ES ES ES p p p p
Kas Oort | 3. 24. 48. Ort £ | 3. 24. 48. t t t t veya
hasari SD saat | Saat | Saat | SD Saat Saat Saat | vey | veya |veya |z
Goster | (Media | Ort + | Ort £ [ Ort £ | (Medi | Ort £ | Ort £ | Ort x| az |z z
geleri n) SD SD SD an) SD SD SD
(Medi | (Medi | (Medi (Medi | (Medi | (Med
an) an) an) an) an) ian)
133,83 | 162,8 | 257,6 | 260,3 | 129,0 | 186,8 | 202,5 | 206, | p:O, | p:0,2 | p:0,5 | p:0,7
CK + 9+ 7 +|3 |4 9 +|6% 00+ | 109 | 30 15 22
(U/L) 29,30 78,51 | 264,5 | 252,0 | 15,59 | 59,21 | 103,9 | 69,7 | Z:- | t- z:- z:-
(112) (a57) | 6 0 (137) | (169) | 9 6 16 | 129 | 0,652 | 0,356
(201) | (160) (169) | (206) |04 |9
19,33 18,78 | 22,89 | 20,67 | 18,44 | 37,44 | 38,89 | 20,2 | p:O, | p::0, | p:0,7 | p:0,7
AST 5,07 * £ t t £ - 2 +|481 |55 53 72
(lulL) | (18) 228 | 525 |304 |194 |5575 |5484 |254 |z- |z- z:- :0,30
(29) (22) (21) (29) (19) (21) (29) 0,7 {059 |0314 |0
05 |5
185,43 | 189,0 | 187,3 | 201,8 | 171,1 | 165,8 | 158,1 | 172, | P:0 | p:0,0 | p:0,1 | p:0,0
LDH * 0 £|3 |9 +£|4+% 9+ 1+ 33 £ |,09 | 21* 20 15*
(/L) 11,13 26,48 | 46,36 | 16,53 | 26,31 | 14,38 | 33,69 | 184 |1 z:- t:1,73 | z:-
(185) (186) | (171) | (202) | (165, | (168) | (166) | 1 Z- | 231 |8 2,431
0) (7o) |16 | O
90
*p<0,05

NHE: Nordic Hamstring Egzersizi, SBE: Slide Board Hamstring Curl Egzersizi, EQ: Egzersiz Oncesi, ES:

Egzersiz Sonrasi, CK: Kreatin Kinaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, AST: Aspartat Aminotransferaz

Kas enzim degerlerinin gruplar arasi karsilastirma tablosuna bakildiginda;

CK degerlerinin egzersiz éncesi dénemde gruplar arasinda fark géstermedigi, egzersiz

sonrasi 3., 24. ve 48. saatlerde yukselmeye devam ettigi gézlemlenmistir (p>0,05).

AST degerlerinin egzersiz 6ncesi ddonemde gruplar arasinda fark géstermedigi, bunun

egzersiz sonrasi 3., 24. ve 48. saatlerde yukselmeye devam ettigi gézlemlenmigstir
(p>0,05).
LDH degerlerinin egzersiz dncesi donemde gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur
(p>0,05).
LDH degerinin egzersiz sonrasi 3. ve 48. saatlerde Nordinc hamstring grubunda

anlaml olarak yuksek seyrettigi goralmustir (p<0,05).
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Tablo 4.1 Katilimcilarin Kas Enzim Degerlerinin Egzersiz Oncesi Grup ici Karsilastirma

Tablosu
EO ES ES ES Freid EO EO EO
Kas Ort * 3. 24. Saat | 48. Saat | man ve ve ve
hasan SD Saat Ort+ Ort*SD | Testi ES ES ES
gostergel (Medi Ort SD (Median) 3.saat 24.saat 48.saat
eri an) SD (Median p p p
n:9 (Medi ) tveyaz |tveyaz | tveyaz
an)
CK 119,2 | 162,89 | 257,67 260,33+ | p:0,0 p:0,171 | p:0,049*
(U/L) 2+ t * 252,00 37 p:0,027*| z:-2,191 | z:-2,647
NHE 31,97 | 78,51 264,56 (160) t:-2,705
(n:9) (112) (157) (201)
AST 19,33 | 18,78 | 22,89 20,67 p:0,0 p:1,0 p:0,037 p:0,602
(IU/L) +5,07 | £2,28 5,25 3,04 15 t:-0,365 * t:-1,643
(18) (29) (22) (21) z:-2,739
LDH 202,0 | 189,00 | 187,33 201,89+ | p:0,0 p:1,0 p:0,171 p:1,0
(U/L) 0+ t + 46,36 16,53 18 z:1,095 z:2,191 z:-0,730
51,54 | 26,48 (171) (202)
(185) (186)
CK 152,3 | 186,89 | 202,56 206,00 + | p:0,0 p:0,058 p:0,215 | p:0,019*
SBE (U/L) 3t t * 69,76 40 t:-2,209 z:-2,1 t:-2,937
(n:9) 41,41 | 59,21 103,99 (206)
(137) (169) (169)
AST 18,44 | 37,44 | 38,89 20,22 + p:0,0 -- p:0,297 -
(IU/L) +1,94 + 54,84 2,54 74 t-1,115
(29) 55,75 (21) (29)
(19)
LDH 164,8 | 165,89 | 158,11 172,33+ | p:0,0 p:0,268 p:0,601 | p:0,049*
(U/L) 9+ + + 18,41 48 z:-1,187 t:0,544 z:-2,647
26,26 | 14,38 33,69 (170)
(157) (168) (166)
*p<0,05

NHE: Nordic Hamstring Egzersizi, SBE: Slide Board Hamstring Curl Egzersizi, EQ: Egzersiz Oncesi, ES:

Egzersiz Sonrasi, CK: Kreatin Kinaz , LDH: Laktat Dehidrogenaz, AST: Aspartat Aminotransferaz
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Tablo 5.1 Katilimcilarin Kas Enzim Degerlerinin Egzersiz Sonrasi Grup Igi
Karsilastirma Tablosu
EO ES ES ES Freid ES ES ES
Kas Ortt 3.Saat | 24.Saat | 48. Saat | man 3.saat 3.saat 24 .saat
hasari SD Ortt OrtxSD | Ort£SD | Testi Ve ve ve
gostergel | (Media SD (Median) | (Median) ES ES ES
eri n) (Media 24 saat 48.saat 48.saat
n:9 n) p p p
tveyaz | tveyaz | tveyaz
CK 119,22 | 162,89 | 257,67+ | 260,33+ | p:0,03 p:1,0 p:1,0 p:1
(U/L) + 31,97 + 264,56 252,00 7 z:-0,548 z:-0,91 z:0,456
NHE (112) 78,51 (201) (160)
(n:9) (157)
AST 19,33+ | 18,78 22,89 £ 20,67+ | p:0,01 | p:0,010 p:0,86 p:0,134
(lu/L) 5,07 2,28 5,25 3,04 5 * t:-1,96 t:1,670
(18) (19) (22) (21) t:-3,374
LDH 202,00 | 189,00 | 187,33+ | 201,89+ | p:0,01 p:1,0 p:0,273 p:0,021*
(U/L) +51,54 | +26,48 46,36 16,53 8 z:1,095 t-1,176 t:-2,921
(185) (186) (171) (202)
CK 152,33 | 186,89 | 202,56+ | 206,00 + | p:0,04 | p:0,64 p:0,331 p:0,896
SBE (VL) + + 59,21 103,99 69,76 0 z:-2,556 | t:-1,035 t:-1,35
(n:9) 41,41 (169) (169) (206)
(137)
AST 18,44+ | 37,44 38,89 20,22+ | p:0,07 -- -- --
(IU/L) 1,94 55,75 54,84 2,54 4
(19) 19) (21) 19)
LDH 164,89 165,89 158,11+ | 172,33+ | p:0,04 p:1,0 p:0,187 p:0,865
(U/L) + 26,26 + 33,69 18,41 8 z:0,822 t:-1,444 z:-1,461
(157) 14,38 (166) (170)
(168)
*p<0,05

NHE: Nordic Hamstring Egzersizi, SBE: Slide Board Hamstring Curl Egzersizi, EQ: Egzersiz Oncesi, ES: Egzersiz
Sonrasi, CK: Kreatin Kinaz , LDH: Laktat Dehidrogenaz, AST: Aspartat Aminotransferaz

Nordic hamstring egzersizine ait kas enzim degerlerine ait gruplar igi
karsilastirmasi;
CK enzim degerleri egzersiz sonrasi 3. ve 48. saatlerde egzersiz dncesine gore anlamli
olarak ylkselmistir (p<0,05).
AST sonuglari egzersiz sonrasi 24. saatte egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi 3. saate
gOre anlamli olarak yukselmigtir (p<0,05).
LDH sonuglari egzersiz sonrasi takiplerde egzersiz éncesine gbre anlamli olarak fark
g0Ostermemistir (p>0,05).
LDH degerinin egzersiz sonrasi 48. saat de@erleri 24. saate gore anlamh olarak
yuksektir (p<0,05).
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Slide board hamstring egzersizine ait kas enzim degerlerine ait gruplar igi
kargilastirmasi;
CK enzim degerleri egzersiz sonrasi 48. saatte egzersiz dncesine gore anlamli olarak
yukselmistir (p<0,05).
AST degeri egzersiz o6ncesinde ve sonrasindaki takiplerde anlamli fark
g6stermemistir(p>0,05).
LDH degeri, egzersiz sonrasi 48. saatte egzersiz 6ncesine gére anlamli ylkselme

gO6stermistir (p<0,05).

Grafik 1.1 Katiimcilarin Kreatin Kinaz Degerlerinin Zamana Goére Degisimi
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Grafik 2.1 Katiimcilarin AST Degerlerinin Zamana Goére Degisimi
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Grafik 3.1 Katihmcilarin LDH Degerlerinin Zamana Gdére Degisimi
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5. TARTISMA

Kas enzimleri, yapilan egzersizin siddetine ve tipine gbre degisim goéstermektedir.
Bireylerin antrenmanli ve antrenmansiz olusu bu gibi degisimlerde blylk o&lglde
etkilidir. Koruyucu egzersiz olarak kullanilan eksantrik egzersiz olan nordic hamstring
egzersizi (NHE) ve slide board egzersizi (SBE)’ nin egzersiz dncesi ve sonrasi kas
enzim parametrelerini nasil etkiledigi arastiriimistir. Calismaya katilan sporcularin yas,
boy, spor yas! ortalamalarinin homojen oldugu tespit edilmistir. Calismada kas hasari
cevaplarinin gruplar arasinda incelendiginde kreatin kinaz (CK) degerinin ve aspartat
aminotransferaz (AST) degerinin egzersiz Oncesi egzersiz sonrasi 3., 24. ve 48.
saatlerde gruplar arasi karsilastirimasinda, degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi gorulmugtur. Ancak degerlerin egzersiz sonrasi 3, 24 ve 48
saatlerde devam ettigi gdzlemlenmistir. Laktat dehidrogenaz (LDH) degerinin ise
gruplar arasi karsilastirmada egzersiz 6ncesi dénemde gruplarin arasinda anlamli
olarak istatistiksel fark gdstermedigi, ancak egzersizden sonra 3. ve 48. saatlerde NHE
grubunda istatistiksel olarak anlamlh bir farkin oldugu tespit edilmistir. Egzersizden
hemen sonra O&lgllen laktat degerinin gruplar arasi karsilastirmada anlamlh fark
gOstermemektedir. Kan enzim degerlerinin gruplar i¢i karsilastirmasinda NHE’ nde CK
enzim degerinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi 3. saatle egzersiz dncesi ve sonrasi 48.
saatler arasinda istatiksel olarak anlamli bir artisin oldugu gértlmustir. AST enziminde
egzersiz Oncesi ve sonrasi 24. saatle, egzersiz sonrasi 3. saat ve 24. saatler arasinda
anlamli farkin oldugu bulunmustur. LDH sonuglarina gére sadece egzersiz sonrasi 24
ve 48 saatler arasinda anlamh bir farkin oldugu tespit edilmistir. SBE’ de ise CK
enziminde egzersiz Oncesi ve sonrasi 48. saatler arasinda istatiksel olarak anlamli bir
artis oldugu tespit edilmistir. AST degeri egzersiz 6ncesinde ve sonrasindaki takiplerde
anlamh fark gostermemistir. LDH degeri, egzersiz 6ncesi ve sonrasi 48. saatler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir. Literatiirde NHE ve
SBE’ ni kas hasari agisindan birebir karsilastiran bir baska calismanin olmadigi
g6rilmistir. Bu acidan bakildiginda calismamizin  6zgin bir c¢alisma oldugu

sdylenebilir.



23

Kas enzim degerlerinin gruplar arasi kargilastirmada CK ve AST degerinde fark
¢lkmamasi ama her iki degerinde 24 saatte pik seviyeye ulasmasi calismamizin
litaritirdeki diger caligmalari destekler niteliktedir. CK ve LDH kasta enerji Uretimi
agisindan énemlidir. Bu enzimler hicrede bulunurlar. Enzimlerin kanda bol miktarda
bulunmasi kas hidcre zarinin bir miktar hasara ugramis oldugunu gdstermektedir.
Yogun antrenmanlardan sonra bu enzimlerin kan diizeylerinin 2 veya 10 kat yukseldigi
bildirilmektedir (Wilmore, 2004). Alomar vd (2018) yapmis olduklari calismada 6 set 12
tekrardan olusan nording hamstiring egzersizi sonucunda serum CK degerlerinde 48.
ve 72. saatlerde anlamli bir artis goézlemlemistir. Bu c¢alismanin sonuglari, yapmis
oldugumuz calisma sonuglariyla benzerlik géstermektedir. Alexandre vd (2009) yapmis
olduklari calismada, yogunlugu yiksek eksantrik kasilmalardan olusan pliometrik
antrenman protokoll uygulamis ve egzersizden sonra, 24, 48 ve 72 saatlerden sonra
Olcimler yapimistir. Bu Olcimler sonucu egzersizden hemen sonra yukselmeye
baslayan CK degerlerinin 48 saat sonraki élgiimlerde yikselmis oldugu gézlemlenmis,
24 saat ve 48 saat sonraki dlgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bildirilmistir.

Yapilmig olan baska calismada, 9 gondlli denege tek kolla 12 eksantrik
maksimal kasilma, ¢alisma yapilmayan kol ile 100 defa izokinetik kasilma yaptiriimistir.
Calisma iki hafta ara ile uygulanmig, eksantrik kasilma ile yapilan g¢alisma izometrik
kasilma ile vyapilan c¢alismaya oranla daha ylksek Kkireatin kinaz aktivitesi
g6zlemlenmistir (Nosaka ve Clarkson, 1997). Egzersiz sonrasinda ylUkselen kreatin
kinazin pik zamani egzersizin siddetine, tirine ve suresine bagli olarak degismektedir.
Diger calismalarda ise pik zamani ile ilgili dedisik sonuclar elde edilmistir. Yapilan
egzersizden 2 veya 4 gin sonra CK degerinin en ylUksek seviyesine geldigi bildirilmigtir
(Smith ve Miles, 2000).

Ayrica ¢alismanin CK enzimi sonuglari toparlanma sureleri agisindan Nosaka ve
Clarkson (1992) un yapmis oldugu ¢alismada maksimal izometrik gug, dirsek agisi,
kas agrisi ve kreatin kinaz dizeylerinin belirlenmesinin amaglandigi dirsek fleksiyonu
hareketinin eksantrik kisminin yapildigi ¢alisma, Jamurtas vd (2005) nin yapmis
olduklari galismada benzer siddette eksantrik egzersiz sonrasi bacak ve kolda olusan
kas hasarinin karsilastiriimasini amacladiklari submaksimal is ylkuyle eksantrik diz
ekstansiyonu ve dirsek fleksiyonu hareketi yaptirdiklari ¢calisma ve Bruunsgaard vd
(1997) nin yapmis olduklari calismada egzersiz sonrasi yukselen sitokin dizeyi ve kas
hasarinin belirlenmesini amacladiklari kas hasariyla ilgili yaptigi calismalarla paralellik

gO6stermektedir.
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Literatire bakildiginda yapilan calismalarda, CK de@erinin egzersizden 1 veya 5 gin
icinde en yuksek seviyesine geldigi gorilmektedir (Staron ve Hikita 2000, Akyuz 2007).
Konuyla ilgili yapilan bir c¢alismada, bacak direng calismalarindan sonra CK
degerindeki yukselis 3. glin ve 4. gln pik seviyesine ulastidi tespit edilmistir (Vincent ve
Vincent 1997). Clarkson vd (1986) uyguladiklari ¢alismada, yagh ve gen¢ kadinlarin
bacak fleksorlerine eksentrik kasilma uygulanmis ve CK seviyelerine bakilmistir. Geng
kadinlarda CK seviyesi duserken, yaslh kadinlarda CK seviyesinin 5. glinde de
korundugu rapor edilmistir. Clarkson vd (1992) yapmis olduklari ¢alismada, serum
kireatin kinaz degerlerinin uzun zamanl egzersiz sonucunda artis gosterdigi, 1 veya 2
glin sonra en yuksek degerine ulastigi tespit edilmistir. Akyliz (2007)’ de yapmis oldugu
calismada, deneklerin total CK, CK-MB, CK-MM degerlerinde oldugu gibi devre
arasinda ve mag sonrasinda anlamli sekilde artis gosterdigi ve musabaka suresince
kas hasarinin olustugu gozlemlenmistir.

Guzel vd (2007) nin yliksek ve disuk yogunluktaki 2 farkh diren¢c egzersiz
antrenmani yaptirdiklari ¢alismada, her iki grubun kreatin kinaz degerinde
antrenmandan hemen sonra anlamli bir artis oldugu ve bu artisin 48 saat boyunca
devam ettigi, 72 saat sonra ise antrenman dncesindeki seviyeye déndiguni tespit
etmislerdir. Yiksek ve dusiuk yogunlukta yapilan direng egzersizleri arasinda anlamli
fark bulunamamistir.

Kas hasari en c¢ok eksantrik kas kasilmalarinin goérdldiglu c¢alismalarda
sarkolemma Uzerindeki mikroskobik yirtiimalarla ortaya g¢ikmaktadir. Mikroskobik
yirtilmalar sonucunda kas icindeki enzimler dolasima katiimaktadir. Kanda bulunan
enzimlerin miktari kas hasarini dolayl olarak él¢iimesini saglamaktadir. Baylan (2014)
yapmis oldugu c¢alismada, grup ayirt etmeksizin tim sporcularin tenis turnuvasi
suresince LDH degerlerine bakiimig ancak anlamli bir artis gordlmemistir (p<0.05).
Andelkovig¢ vd (2015) ile Aquino vd (2016); geng futbolcularda periyodlanmis 24 haftalik
antrenman programi ile kas hasarinin dolayli belirtegleri Uzerine, futbolcularin teknik
taktik yetenekleri Uzerinde durarak yaptiklari ¢alismalarinda; CK ve LDHIn plazma
aktivitesinde buyuk azalma gdsterdigini tespit etmiglerdir. Wiacek vd (2011) geng elit
futbolcularda 12 haftalik bireysel antrenman ile fizyolojik parametrelerin degisimiyle ilgili
yaptiklar ¢alismada, LDH ve CK aktivite diuzeylerinin arttigini bildirmislerdir. Amerikan
futbolu gibi takim sporu yapanlarda ise magtan 18-20 saat sonraki degerler mag éncesi
LDH konsantrasyonuna gore %11’lik artis gdstermistir (Kraemer vd 2009). Suziki vd
(2006) yapmis olduklari ¢alismada, ironman yarismasindan sonra LDH degerlerinde

anlamh bir artis meydana geldigini rapor etmistir. Trevor vd (2001)’ nin yapmis olduklari
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calismada, 22 erkek kolej 6grencileri Uzerinde yaptirdiklari 7 gin boyunca eksantrik
egzersiz sonucunda LDH dizeylerinin 4. glinde pik seviyesine ulastigini belirtmiglerdir.
Su vd (2001) nin yapmis olduklari galismada, 8 kadin ve 16 erkek judo
sporcusuna yaptirilan 5 haftalik antrenman sonunda, AST ve ALT degerlerinde artis
oldugunu bildirmiglerdir. Saka (2005) yapmis oldugu bir calismada, yas ortalamasi 25
olan, 12 erkek sedanter denege yaptirdigi akut calisma sonrasinda, ALT ve AST
degerlerinde, istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit etmistir (p<0.05). Literatirdeki
arastirmalar incelendiginde; bazi calismalarin sonuclarinin  farkhlik goésterdigi
go6rulmustur. Fakat bu arastirmalar, uzun vadede elde edilen sonuglardir. Mashiko vd
(2004)’ nin yapmis olduklari ¢alismada, sporculara uygulanan 20 glnlik kamp dénemi
icinde uygulanan antrenman programi sonrasinda, ALT ve AST duzeylerinde anlaml
artis gézlemlenmistir. Kaynar vd (2016) yaptiklari calismada, 15-46 yas arasi kick boks
sporuyla ugrasan gonulli 23 sporcu ve uygulamis olduklari GGT, ALT ve AST
degerlerinin antrenmandan sonra istatistiksel acgidan anlamli artis bulmuslardir.
Clarkson vd (2006) yapmis olduklari ¢alismada, maksimal eksantrik egzersizin dirsek
fleksoru kasi Uzerindeki kas hasari belirleyicileri olan LDH, CK, ve ALT, AST degerlerini
incelediklerinde, egzersiz sonrasi degerlerin 6nemli sekilde yukseldigini bildirmislerdir.
NHE ve SBE gruplarinin egzersiz sonrasi yapilan laktat dlgumleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmemistir. Laktat seviyesi, dinlenme
halindeki insanin kaninda 0,5-1 mmol olarak kanda bulunur. Limit olarak da 4 mmol (1
litre kanda 4 mmol) seviyesi, ¢odu insanda anaerobik esik olarak kabul edilir
(Kalaycioglu vd 2000). Laktik asit teorisi, laktik asidin egzersizden sonra da Uretilmeye
devam ettigi varsayimina dayanmaktadir. Metabolik atik Griin birikiminin, zararh
uyaranlara ve ilerleyen zamanda agri algisina neden oldugu dusinulmektedir (Gulick
ve Kimura, 1996). Schwane vd (1983) yapmis olduklari galigmada, laktik asit seviyeleri,
egzersizi takiben 1 saat icinde egzersiz dncesi seviyesine geri ddonmustur. Yokus asagi
kosudan 6nce, sirasinda ve 72 saat sonra dlgulen kan laktat seviyeleri ile agri hissi

arasinda iligki géstermedigini bildirmiglerdir.
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6. SONUG

Bu calismada futbolcularda yapilan iki farkli eksantrik hamstring egzersizinin kas
hasari cevaplarinin gruplar arasinda incelendiginde kas enzimlerinden kreatin kinaz
(CK) degerinin ve aspartat aminotransferaz (AST) degerinin egzersiz dncesi egzersiz
sonrasi 3. ,24. ve 48. saatlerde gruplar arasi karsilastirilmasinda degerlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goralmustir. Ancak degerlerin egzersiz
sonrasl 3., 24. ve 48. saatlerde yukseldigi gozlemlenmistir. Kan enzim degerlerinin
gruplar ici karsilastirmasinda NHE' nde CK enzim degerinin egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasl 3. saat ile egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi 48. saatler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur. AST enziminde egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi 24. saat ile egzersiz sonrasi 3. ve 24. saatler arasinda anlamli fark
tespit edilmisgtir. LDH sonuglarina gére sadece egzersiz sonrasi 24. ve 48. saatler
arasinda anlaml bir fark goralmastur. SBE’ de ise CK enziminde egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi 48. saatler arasinda istatiksel anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir.

Bu c¢alismada; spor bransglarinda kullanilan eksantrik egzersizlerden NHE ve
SBE’ nin kas hasari olusturmasi agisindan kas enzimleri degerlendirilmistir. Kas enzim
degerlerinin egzersizden 3, 24 ve 48 saat sonrada yukselmeye devam ettigi
gorulmustiur. Kas enzim duizeylerinin ilgili referans araliginin altinda kalmasi ve
gruplarin birbirine goére fark yaratmamasi nedeni ile kas hasari yaratmadigi
gOrulmustur. Her iki egzersiz de antrendrlerin antrenman planlanmasinda yiklenme ve
toparlanma surecinde sporcularin performans tespiti ve sakatlik sonrasi rehabilitasyon
evrelerinde pozitif etkiler saglamasi agisindan alana katki saglayacagi

dusunutlmektedir.
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7.0NERILER

Farkh eksantrik egzersizler ve set sayisi artiriip uygulanarak sonuglar

karsilastirilabilinir.

Farkh dayanikhlik testleri uygulanarak sonuglar karsilastirilabilir.

3. Kas enzim élgtumleri farkl brans sporcularinda da uygulanabilir.

4. Yaptigimiz calisma cinsiyet veya yas gruplari degistirilerek cinsiyet ve yas
farkhliklarinda degisen kas enzim dulzeyleri karsilastirilabilir.

. Bu calismaya, daha detayli ve ayrinti biyokimyasal testler eklenerek

uygulanabilir.
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