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OZET

Bu ¢aligmanin amaci1 gecikmis kas agrisinda kinezyo bantlamanin etkilerini aragtirmaktir.
Elli dort birey kinezyo bantlama ve plasebo kinezyo bantlama grubuna ayrildi. Bireylerin
egzersiz Oncesi, egzersizden hemen sonra, 48 ve 72 saat sonra agri siddeti, basing agri
esigi, 6dem, eklem hareket agikligi, kas kuvveti ve performanslart degerlendirildi. Kan
analizlerinde serum kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz, miyoglobin, C reaktif protein
diizeyleri ve nétrofil sayisina bakildi. Istirahat agr1 siddetindeki artis (egzersizden hemen
sonra-48 saat sonra) plasebo kinezyo bantlama grubunda daha yiiksekti (p<0,05). Aktivite
agr siddeti, plasebo Kinezyo bantlama grubunda (egzersiz oncesi-72 saat sonra) daha fazla
artarken, kinezyo bantlama grubunda (egzersizden hemen sonra-72 saat sonra) daha fazla
azald1 (p<0,05). Kinezyo bantlama grubunda tek ayak sigrama mesafesi (egzersiz oncesi-
72 saat sonra) daha fazla artt1 (p<0,05). Kuadriseps femoris kas govdesi basing agri esigi
kinezyo bantlama grubunda (egzersiz oncesi-egzersizden hemen sonra) daha fazla azaldi
(p<0,05). Serum keratin kinaz diizeyi egzersizden 48 ve 72 saat sonra kinezyo bantlama
grubunda daha fazla yiikseldi (p<0,05). Gecikmis kas agrisinda kinezyo bantlama istirahat
ve aktivite agr1 siddetini azaltmada, tek ayak One sigrama mesafesini artirmada daha
etkilidir. Plasebo kinezyo bantlamaysa kuadriseps femoris kas govdesi basing agr1 esigini
artirmada, serum KK diizeyini azaltmada daha etkilidir. Odem, eklem hareket agiklig1, kas
kuvveti, dikey sigrama yiiksekligi, laktat dehidrogenaz, miyoglobin, C reaktif protein
diizeyi ve notrofil sayisina iki bantlamanin etkisi benzerdir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effects of kinesio taping on delayed onset
muscle soreness. Fifty-four subjects were assigned kinesio taping and placebo kinesio
taping group. Pain severity, pressure pain threshold, edema, range of motion, muscle
strength and performance were evaluated before, immediately after, 48 and 72 hours after
exercise. Blood samples were obtained for analysis of serum creatine kinase, lactate
dehydrogenase, myoglobin, C reactive protein levels and number of neutrophils. The
increase in resting pain severity (immediately after-48 h after exercise) was higher in the
placebo kinesio taping group (p<0.05). Pain severity during activity was increased more in
the placebo kinesio taping group (before-72 hours after exercise), was decreased more in
the kinesio taping group (immediately after-72 hours after exercise) (p<0.05). One leg hop
distance was increased more in the kinesio taping group (before-72 hours after exercise)
(p<0.05). Pressure pain threshold mid-belly of quadriceps femoris muscle was decreased
more Kkinesio taping group (before-immediately after) (p<0.05). Serum creatine kinase
level 48 and 72 hours after exercise increased more in kinesio taping group (p<0,05).
Kinesio taping was more effective in reducing rest and activity pain severity and increasing
one leg hop distance in delayed onset muscle soreness. Placebo kinesio taping is more
effective in increasing pressure pain threshold mid belly of quadriceps muscle and
decreasing serum creatine kinase. Edema, range of motion, muscle strength, vertical jump
height, lactate dehydrogenase, myoglobin, C reactive protein levels and the number of
neutrophils is similar in two banding groups.
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Key Words . Delayed onset muscle soreness, kinesio taping, muscle strength,
performance, creatine kinase
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

° Derece

kg Kilogram

ml Mililitre

mm Milimetre

N Newton

cm Santimetre

cm? Santimetrekare

X Ortalama

A Delta

Kisaltmalar Aciklamalar

CRP C Reaktif Protein
GAS Gorsel Analog Skala
GKA Gecikmis Kas Agrisi
KK Kreatin Kinaz

KB Kinezyo Bantlama
LDH Laktat Dehidrogenaz
Med Medyan

Min Minimum

Maks Maksimum

SS Standart Sapma

VKi Viicut Kitle indeksi



1. GIRIS

Gecikmis kas agris1 (GKA), cogunlukla yogun eksantrik tiirde alisilmamis egzersiz sonrasi
ortaya Gikan, 24-48 saatte zirve seviyesine ulasan, agr1 ve hassasiyete ek olarak eklem
hareket acikligi, kuvvet ve performansta azalma ile karakterize bir klinik tablodur. Ortaya
cikan bu semptomlar, herhangi bir tedavi uygulanmadiginda genellikle 5-7 giin sonra
kaybolmaktadir [1, 2]. Sporcularda sik olarak ortaya ¢ikan bu klinik tablo performansin
azalmasina, antrenman veya yarismalara katilamamaya neden olabilmektedir [3, 4]. Ayrica
agri, fonksiyon kaybi ve eklem mekanigindeki bozulmalar nedeniyle yaralanma riski de
olusabilmektedir [3]. Bu nedenle agir eksantrik egzersizler sonrasi gecikmis kas agrisi olan
bireyler miimkiin olan en kisa siirede tedavi edilmelidir. Deneysel olarak olusturulan
gecikmis kas agrisinda goriilen semptomlarin azaltilmasina yonelik ¢alismalar yapilmistir.
Bu calismalar non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar ve oral analjezikleri igeren ilag
tedavilerinin yani sira farkli fizyoterapi uygulamalarini da icermektedir [5-8]. Fizyoterapi
uygulamalari; yiizeyel sicak ve soguk uygulamasi [9-11], masaj [12, 13], germe [14],
transkuteneal elektriksel sinir stimiilasyonu [15, 16], ultrason [17-20], enterferansiyel akim

[21, 22] ve ¢esitli egzersiz tedavilerinden [23, 24] olusmaktadir.

Kinezyo bant uygulamasimin deri ile deri alti doku arasindaki mesafeyi artirdigi
ongoriilmektedir. Dokular aras1t mesafedeki bu artisin, kan ve lenf dolasimini artirabilecegi,
deri alt1 agr1 reseptorleri lizerindeki baskiyr ve olusan inflamasyonu azaltabilecegi ifade
edilmektedir [25, 26]. Literatiir incelendiginde, Kinezyo bantlamanin zayiflamis kaslari
kuvvetlendirebilecegi, postural bozukluklar1 diizeltebilecegi, asir1 kullanilan kaslarda
gevseme saglayabilecegi, agriy1 azaltabilecegi, lenf dolasimini diizenleyebilecegi, eklem
instabilitesinin kontroliinii ve performans: artirabilecegini belirten c¢aligmalar mevcuttur
[25-29]. Ancak, literatiirde kinezyo bantlamanin gecikmis kas agrisina etkilerini aragtiran

bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, kinezyo bantlamanin gecikmis kas agrisinda agri, basing agri esigi,
odem, eklem hareket agikligi, kuvvet, performans ve biyokimyasal parametrelere etkilerini

arastirmaktir.



Calisma i¢in iki hipotezler olusturuldu;

e Ho Hipotezi: Gecikmis kas agrisinda kinezyo bantlamanin agri, basing agri esigi,
6dem, eklem hareket agikligi, kuvvet, performans ve biyokimyasal parametrelere

etkisi yoktur.

e Hji Hipotezi: Gecikmis kas agrisinda kinezyo bantlamanin agri, basing agr1 esigi,
6dem, eklem hareket agikligi, kuvvet, performans ve biyokimyasal parametrelere

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gecikmis Kas Agrisi

GKA c¢ogunlukla eksantrik kasilmayi i¢eren, alisiimamig egzersizler sonrasi olusan agri ve
hassasiyettir [30, 31]. Genellikle kasin distal boliimiinde baglayan ve yogun olan bu
hassasiyet, egzersizden 24-48 saat sonra ilerleyici bir sekilde, tiim kas boyunca yayilir.
Agrinin bu lokalizasyonunun nedeni, kas-tendon kavsagi konnektif dokusunda yiiksek
oranda bulunan agri reseptorleridir. Kas-tendon kavsagi Kas hiicrelerinin i¢ ige gectigi,
devamlilik gosteren bir membrana sahiptir. Kas-tendon kavsagindan hemen once kas
liflerinin oblik diizende olmas: yiiksek gerilim kuvvetlerine kars1 koyabilme yeteneklerini
azaltmaktadir. Bu ozellikleri nedeniyle kas-tendon kavsagindaki kas liflerinin kontraktil

elemanlar1 mikroskobik hasara agik hale gelmektedir [3].

Eksantrik kasilma, kontraksiyon sirasinda kasin uzamasi ile karakterizedir. Bu yiizden,
eger distan uygulanan bir yiik, kasin yiike karsi aktif olarak direng gdsterme yetenegini
asarsa, kas uzamaya zorlanir ve aktif gerilim olusur. Eksantrik kasilma sirasinda olusan
capraz kopriiler, gevseme Oncesinde aktin-miyozin bantlarinin bozulmasi nedeniyle daha
biiyiik bir kuvvetle ayrilmak zorunda kalirlar. Buna baglh olarak, aktif motor {inite basina
daha biiyiik bir gerilim meydana gelir ve kas-tendon kavsagi daha fazla yaralanma riski ile
kars1 karsiya kalir [3].

GKA’na neden olan egzersizlere Ornek olarak; yokus asagi kosma, direngli bisiklet

cevirme, izokinetik egzersizler, basamak egzersizleri ve direngli egzersizler gosterilebilir

[3].

Olusan kas hasar1 ve agri egzersizin yogunlugu ve siddeti ile iliskilidir [30]. GKA,
egzersize uzun siire ara verdikten sonra tekrar yogun egzersiz yapildiginda, normalde
kullanilmayan kas gruplart kullanildiginda veya egzersizin yogunlugu ve siddeti ani
artirilldigi zaman meydana gelmektedir [32]. Egzersizi takiben 8-72 saat i¢inde olusan bu
agr1 ve hassasiyet 24-48 saatte zirve yapar [33] ve 5-10 giin igerisinde kaybolur [34]. En
belirgin semptom ve bulgular eklem hareket acikliginda ve kuvvette azalma, 6dem, sertlik,

agri ve hassasiyettir [32].



2.2. Gecikmis Kas Agris1 Olusumuna Neden Olan Mekanizmalar

GKA’nin olasi mekanizmalar1 hakkinda giiniimiize kadar gesitli teoriler 6ne siiriilmiistiir.
Bunlar; laktik asit, kas spazmi, konnektif doku hasari, kas hasari, inflamasyon ve enzim
teorileridir [3, 30, 32].

2.2.1. Laktik asit teorisi

Egzersizin bitirilmesini takiben laktik asidin iretilmeye devam etmesi hipotezine
dayandirilmaktadir. Toksik metabolik artik iirlinlerin birikiminin rahatsiz edici bir uyariya
ve gecikmis bir evrede agri olarak algilanmasina neden oldugu diistiniilmektedir. Bununla
birlikte, bu teori bir¢ok yazar tarafindan kabul edilmemektedir. Ciinkii konsantrik kas
kontraksiyonlar1 sonrasinda metabolik iirlinler daha yiiksek miktarlarda agiga ¢ikmakla
birlikte, eksantrik egzersizdekine benzer bir gecikmis agri ve hassasiyete neden

olmamaktadir [3].

2.2.2. Kas spazm teorisi

Bu teori, eksantrik egzersiz sonrasinda istirahat kas aktivite seviyesinde artis goriilmesi
lizerine ortaya atilmistir. Artmis istirahat kas aktivasyonu motor tinitelerin tonik lokalize
spazmina isaret etmektedir. Bu durum yerel kan damarlarinin sikigsmasina, iskemiye ve agri
mediatorlerinin bolgede birikmesine sebep olmaktadir. Boylece bir kisir dongii baglamakta
ve agriyla ilgili sinir sonlanmalarinin daha ¢ok uyarilmasi, daha fazla refleks kas spazmina

ve uzamis iskemiye neden olmaktadir [3].

2.2.3. Konnektif doku hasari teorisi

Konnektif doku, kas Kitlesinin etrafinda kilif seklinde yer alan bir yapidir. Konnektif
dokunun dizilimi ve yapisi kas lifi tipine bagl olarak degisir. Tip I (yavas kasilan) lifler tip
Il (hizl1 kasilan) liflere oranla daha dayaniklidir. Bu nedenle, herhangi bir gerilim
sonucunda tip Il liflerin hasar gérme orani daha yiiksektir. Eksantrik egzersiz ile olusan
yiiksek gerilim kuvveti, kas lifindeki yapisal proteinlerde bozulmaya neden olur. Bu
durum, kas tendon kavsaginda, konnektif dokuda ve kas lifi etrafinda asir1 gerilim

olusturur. Konnektif dokuda meydana gelen bu hasar, kas agris1 ve hassasiyete sebep



olmaktadir. GKA sonucu, kollajen dokunun dogal yapisinda bulunan hydroxyproline ve
hydroxylysine gibi aminoasitlerin bir arada bulunmasi hem kollajen sentezinin arttiginin,

hem de kollajen yapisinin bozuldugunun bir gostergesidir [3].

2.2.4. Kas hasan teorisi

Eksantrik egzersiz sonrasinda gerilim altinda kasin uzamasiyla, kasin kontraktil yapisinda
bozulma meydana gelmektedir. Ozellikle Z bandinda, miyofibriler bozulma gériilmektedir.
Eksantrik egzersiz sirasinda, motor iinite aktivasyonunda 1/3 - 1/5 oraninda azalma
meydana gelir. Dolayisiyla her iinitedeki lif bagina artmis olan yiik, mekaniksel bozulmaya
neden olur [35]. Tip Il liflerin yorgunluga direnci daha az oldugu i¢in, bu lifler eksantrik
egzersiz sonrasinda hasara daha yatkindir [30]. Kasin yapisindaki mekaniksel bozulmanin
yan1 sira bu teoride bazi enzimlerinde 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu enzimlerden biri
olan Kreatin Kinaz (KK), kas kasilmasi sirasinda yeterli adenozin trifosfat diizeyini
korumada gorevlidir. Bu enzim diizeyinin Serumda artmasi, gegirgenligin veya kas
hiicresini saran zarda bozulmanin gostergesidir. Cogu arastirmaya goére serum KK
diizeyinde egzersizden 24-48 saat sonra anlamli bir artis gozlenir. Bu deger, yapilan
egzersizin ozelligine baglh olarak 3—7 giin arasinda zirve degere ulasir ve 7—14 giin iginde
normal diizeyine geri doner [36]. Bununla birlikte, serum KK diizeyinin egzersizden ne
stire sonra yiikseldigi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu enzim diizeyinde 5.
giine kadar artmanin devam edebilecegi belirtilmektedir. Kas hasari teorisinin GKA’nin

baslangici i¢in kismen agiklayici oldugu kabul edilmektedir [3].

2.2.5. inflamasyon teorisi

Inflamasyon patolojik bir olay olmasina ragmen egzersize bagli olarak da gelisebilir. Hasar
gormiis kas lifleri ve konnektif dokudaki hizli yikimla birlikte bradikinin, histamin ve
prostoglandinlerde artis ve hasarli bolgeye dogru nétrofil ve monosit transferi goriiliir.
Egzersizden birkag saat sonra dolasimdaki notrofil sayisi, akut inflamasyonu destekler
sekilde, kas hasarinin bir gostergesi olarak, anlamli diizeyde artis gosterir [3]. Agrn
inflamasyonda esas semptomlardan biridir. Histamin, seratonin, bradikinin, potasyum gibi
maddeler olsa da, agr1 reseptorlerini duyarli hale getiren en iyi parametre prostaglandin

E’dir [30]. Agrili uyaran, tip 111 ve tip IV afferent sinirleri ile list merkezlere taginir.



2.2.6. Enzim teorisi

Normalde sarkoplazmik retikulumda bulunan kalsiyum, kas hasarini takiben
sarkoplazmada birikir. Bu durum, adenozin trifosfat rejenerasyonunu saglayan
mitokondriyal seviyede hiicresel solunumun inhibisyonuna yol agar. Kalsiyumun yeniden
sarkoplazmik retikuluma aktif tasinmasi igin adenozin trifosfat gereklidir. Ayrica
kalsiyumun sarkoplazmada birikmesi proteaz ve fosfolipaz enzimlerini aktive etmektedir.
Bu enzimler de 16kosit ve prostoglandin iireterek sarkoplazmada hasar olusturur. Sonug
olarak, kas ve protein yapisindaki bozulma Z bandi sonlanmalarinda artar ve sinir

sonlanmalarinda agrinin kimyasal olarak uyarimina neden olur [3].

Eksantrik egzersiz sonrasinda dokularin yiiksek derecede gerilim kuvveti ile kars1 karsiya
kalmasi, kas ve konnektif dokuda hasar olusturur. Bunu akut inflamasyon cevaplarindan
olan 6dem ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu izler. Biitin bu teoriler géz Oniinde
bulunduruldugunda, GKA tek bir teori ile agiklanamamaktadir. Sonug¢ olarak, GKA’nin

olus mekanizmasi birbirini izleyen olaylar zinciri seklindedir [3].

2.3. Gecikmis Kas Agrisi ile Tliskili Bulgular

Kas hasarina neden olan eksantrik egzersiz agr1 ve hassasiyet, kas kuvvetinde azalma,
plazma KK diizeyinde artma, hiicre yapisinda bozulma ve inflamasyon ile sonuglanabilir
[34, 37, 38]. Olusan kas hasar1 ve agr1 egzersizin yogunlugu ile iligkilidir [30]. En belirgin
semptomlar eklem hareket agikligi, kuvvet ve performansda azalma ile birlikte 6dem,

sertlik, agr1 ve hassasiyettir [39-42].

Kas hasarimin direkt degerlendirilmesi, kas biyopsisi veya manyetik rezonans goriintiilleme
ile miimkiindiir. Biyopsinin invaziv olmasi, teknigin kullanimindaki hatalar ve manyetik
rezonans goriintiilemenin yorumundaki kisisel farkliliklar ¢alismacilart indirekt yaralanma

semptomlarini kullanmaya yoneltmektedir [41].

2.3.1. Kas agris1 ve hassasiyet

Egzersiz sonrasi akut kas agrisinin mekanizmasi biliniyor olsa da, GKA’nin etiyolojisi tam

olarak ag¢iklanabilmis degildir [1]. Egzersizi takiben 8-72 saat i¢inde olusan agr1 [33] ve



hassasiyet 24-48 saatte zirve yapar [43] ve 5-10 giin i¢inde kaybolur [1, 24, 44]. Giiglii bir
eksantrik aktivite sonrasinda agri ve hassasiyet gibi GKA semptomlari, kasin distal

kismindaki kas-tendon kavsaginda ve kas gévdesi boyunca goriiliir [1].

GKA’da kas ve bag dokularindaki hasara bagli gelisen inflamasyon mekanoreseptorleri
hassaslastirir. Bu nedenle, kasa bir uyar1 geldiginde ya da o bdlge hareket ettiginde
mekanoreseptorler daha kolay aktive olurlar [45]. Inflamasyon sonucu aciga ¢ikan
histamin, bradikinin ve prostaglandin E gibi zararli kimyasallar da agriya neden olurlar
[41, 46).

Onceki caligmalarda GKA sonrasinda agrinin degerlendirilmesinde gorsel analog skala
(GAS), kas hassasiyetinin degerlendirilmesinde ise basing-agri esiginin kullanildigi
belirtilmektedir. GKA’da agrida artma, basing-agri esiginde ise azalma oldugu
bildirilmektedir [33, 43, 47].

2.3.2. Odem

GKA ile ilgili yapilan ¢alismalara gore etkilenen ekstremitede 6dem olusmakta ve gevre
Olgtim degerleri artmaktadir [41, 48]. Eksantrik egzersiz sonrasi olusan 6dem, 48 saatte
ortaya ¢ikmakta, dereceli olarak artarak yaklasik 10 giinde en yiiksek degere ulasmaktadir
[44]. GKA sonrasi olusan 6dem, inflamasyonla birlikte dolasimdan hiicreler arasi bosluga
s1vi ve hiicre hareketi sonucu gelismekte, kastaki serbest sinir uglarini aktive ederek [41]

agr1 ve kas sertligine yol agmaktadir [38, 42].

2.3.3. Eklem hareket agikhginda azalma

Calismalarda eksantrik egzersiz sonrasi, bireylerde eklem hareket agikligi azalmakta ve 10
giin sonra bile egzersiz 6ncesi degerlere ulasamamaktadir. GKA sonrasinda, kas lifleriyle
paralel bicimde uzanan konnektif dokunun eklem hareket agikliginin azalmasinda etkili
oldugu one siirilmektedir [3]. Ayrica azalan eklem hareket acikliginin, kas-tendon

kavsagindaki 6dem ile iliskili oldugu da bildirilmektedir [49].



2.3.4. Kas kuvvetinde azalma

Eksantrik egzersiz sonrasi kas kuvvetinde meydana gelen azalmanin, ilk 48 saatte en
yiiksek degere ulastigi ve 5-10 giinde normale dondigi belirtilmektedir [42]. Konsantrik
egzersiz sonrasinda kas kuvvetinde meydana gelen azalma, birkag saatte normale doner ve
genelde metabolik veya néral yorgunlugun sonucunda olustugu disiiniiliir [50]. Kas hasar1
olusturan eksantrik kasilma igerikli yokus asagi kogsma egzersizinden hemen sonra %10-30
oraninda kas kuvvetinde azalma meydana geldigi ve iyilesme periyodunun konsantrik
protokolden daha uzun siirdiigii belirtilmektedir [51, 52]. Yiiksek direngli egzersizler daha
biiyiik oranda kuvvet kayb1 (%50-65) olusturur ve iyilesme periyodu daha uzun siirer [41].

Yapilan galismalar eksantrik egzersiz sonrasi kas kuvvetindeki azalmanin baslangi¢ kas
uzunluguyla iliskili oldugunu gostermektedir. Daha uzun kas uzunlugunda kasilma ile kas

kuvvetinde daha fazla azalma oldugu belirtilmektedir [34, 41].

2.3.5. Performans azalmasi

Eksantrik egzersiz, kas agrisi ve kas dokusunda yapisal degisimlerin yani sira kas
fonksiyonu ve eklem mekaniginde de degisimlere neden olur [53]. Bu degisimler yapilan
egzersizin tiirline, kisinin yapisina bagl olarak eklem hareket acikligi, kas kuvveti, agri ile
birlikte istemli kas aktivitesinde azalma ile karakterizedir. Tiim bu faktorler nedeniyle,
GKA sonucu performans kayiplar1 goriilmekte ve bu durum sporcularda yarigmalar
sirasinda 6nemli kayiplara ve yaralanma riskine neden olmaktadir. Olusan performans
kaybi kisileri bireysel olarak kisitlayan bir durumdur. Kaybolan kuvvetin geri kazanilmasi,

agr1 veya normal eklem hareketinin geri doniisii kadar kolay olmamaktadir [39].

Elit atletlerde agri, performansta azalmaya ve optimal antrenman siddetine ulasamamaya
neden olabilir [49]. Eksantrik egzersiz sonrasi kas hasari sonucunda bozulan performans,
en ¢ok maksimal izometrik istemli kasilma kuvvetinde azalma ile karakterizedir [54]. Bu
konudaki ¢alismalarin ¢ogu sedanter veya son 6 ay i¢inde direngli antrenmana katilmayan
bireyler lizerinde yapilmistir. Kas hasariin farklilasip farklilagsmadigi konusunda bir kanit
olmasa da, kas hasar1 derecesi ve etkisinin sedanter bireylerde daha siddetli goriilme
ihtimali vardir [55]. Kas ve tendonlardaki propriyoseptif sensorlerin bozulmasina neden

olan yorgunlugun performans azalmasina neden olabilecegi de belirtilmektedir [56].



2.3.6. Biyokimyasal parametreler

GKA’da olusan kas hasarin1 indirekt olarak gosterilmesinde serum KK, laktat
dehidrogenaz ve miyoglobin diizeyleri, olusan inflamasyonun belirlenmesinde ise C reaktif

protein diizeyi ve notrofil sayist kullanilmaktadir.

Kreatin Kinaz

Birgok ¢alisma eksantrik egzersiz sonrasi kas hasarimi indirekt olarak gosterebilmek igin
kandaki kas proteinin varligin1 degerlendirmistir [57, 58]. Egzersiz sonrasi kas hasari
sonucunda artig gosteren ve gecerliligi en fazla kabul edilen protein KK’dir [41, 59]. Bu
durum KK diizeyindeki artis miktarinin diger proteinlere gore daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Calismalarin ¢ogu, serum KK diizeyinin egzersiz sonrasindaki 24-48
saatte artis gosterip 3-6 giin boyunca yiiksek seviyede kaldigin1 gostermistir. Plazma KK,
kas kontraksiyonu sirasinda Adenozin Trifosfat’t uygun seviyede tutmakla gorevli kas ici
enzimdir. KK’in kanda artis1 kas hiicresini saran zarin yirtildigini veya gegirgenligin
arttigin1 gosterir. Serum KK diizeyindeki artisin kas hasarmin siddetiyle iliskili oldugu

diisiiniilse de, bu potansiyel korelasyon tam olarak kanitlanabilmis degildir [60].

Laktat Dehidrogenaz

Kas hasarin1 degerlendirmede kullanilan bir diger enzim de, anaerobik glikolizde piriivatin
laktata doniisiimiinii katalize eden laktat dehidrogenazdir (LDH). Bulundugu dokulara gore
LDH1, LDH2 (miyokard, bobrek), LDH3 (akciger, dalak, bobrek), LDH4, LDH5 (iskelet
kasi, karaciger) adlandirilan 5 farkli izoformu bulunmaktadir [61, 62]. Egzersiz sonrasi
ortaya Gikan kas hasarinda, serum LDH seviyesi en yiiksek degerine ilk 6 saatte ulasir ve

egzersizden onceki bazal seviyesine 48-72 saat sonra geri doner [61].

Miyoglobin

Miyoglobin, iskelet kasinda bulunan, oksijenin depolanmasini ve kas hiicresindeki
mitokontriye tasinmasini saglayan bir proteindir [63, 64]. iskelet kasinda ii¢ farkli

izoformda miyoglobin vardir [65]. Agir egzersiz sonrasi kas igerisinde protein yapilarinin
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bozulmasi sonucu miyoglobin salinir ve miyoglobin 30 dakika iginde artabilir.

Inflamasyon nedeniyle de bu artis 5 giin devam edebilir [64].

C Reaktif Protein

C Reaktif Protein (CRP) karacigerden sentezlenen bir akut faz reaktanidir. Akut ve kronik
inflamasyonun duyarh bir gostergesidir. CRP dtizeyleri akut miyokard infarktisii, stres,
travma, enfeksiyon, inflamasyon, cerrahi sonrasi veya neoplastik proliferasyonda ciddi
artis gostermektedir. Egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan kas hasarinda CRP’de ytikselme 6-8
saat i¢inde baslamakta ve 24-48 saat iginde en st diizeylere ulagmaktadir [66]. Klinik
laboratuarlarda kullanilan CRP metodlar1 3-5 mgr/lt 6lgiim limitlerine sahiptir. Bu
metodlar CRP’nin akut faz reaktani olarak O6lgiimiine cevap vermektedir. CRP’yi daha
diisiik konsantrasyonlarda hassas ve spesifik olarak 6lgen yiiksek hassasiyetli (hs-CRP)

ol¢tim metodlar1 da bulunmaktadir [67].

Notrofil

Notrofiller bir 16kosit hiicresi olup, 16kositlerin en sik bulunan tipidir. Nétrofiller viicudun
yabanci maddelere karsi hiicresel ve hiimoral yollarla korunmasinda sorumludur. Akut
inflamasyona katilan notrofillerin fonksiyonu alti basamakta olusmaktadir. Vaskiiler
endotel boyunca hareket, endotel sirasi boyunca adherens, inflamasyon badlgesine
migrasyon (kemotaksis), mikroorganizmalara adherens, bakterinin igeri alinmasi

(fagositoz) ve intraselliiler 6ldiirmedir [68].

2.4. Tedavi

GKA’da semptomlar1 azaltmak ve kas fonksiyonunu oOnceki hale getirmek igin cesitli

tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Tedavi se¢enekleri 4 grupta toplanabilir [37].

1. Koruyucu tedavi
2. Ilac tedavisi

3. Fizyoterapi

4. Diger tedaviler


http://tr.wikipedia.org/wiki/L%C3%B6kosit
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2.4.1. Koruyucu tedavi

GKA’da etkisi kesin olarak kanitlanmis koruyucu bir tedavi bulunmamaktadir. Ancak
glintimiize kadar gesitli yontemler denenmistir. Bunlardan bazilar1 egzersiz, germe, 1sinma,

masaj ve antioksidanlarin kullanimidir [3, 32, 37].

Belirli egzersiz yontemlerinin daha az kas hasarina neden oldugu belirtilmektedir. Kaslar
uzamis pozisyonda gerildiginde daha fazla kas hasar1 olusmaktadir. Bu nedenle, belirli kas
gruplar igin, eklem hareket agikligi boyunca, dereceli olarak artirilan yiikler altinda,
kaslarin kisalmis pozisyonlarinda yapilan egzersiz programlar1 onerilmektedir. Boyle bir
programin, kas hasarina neden olan egzersiz Oncesinde uygulanmasi gerektigi

belirtilmektedir [37].

GKA’n1 6nledigi bilinen yontemlerden biri diizenli olarak yapilan egzersizdir. Eksantrik
kas hareketleri igeren bir aktivitenin tekrarli olarak kullanilmasi ile kas hasari

onlenebilmektedir [37].

Diger koruyucu tedavi yontemlerinden biri germedir. Baz1 calismalarda eksantrik egzersiz
oncesinde yapilan germenin koruyucu oldugu gosterilirken, bazi ¢alismalarda o6zellikle
serum KK diizeyi ve kuvvet parametrelerine germenin etkisinin olmadig: bildirilmektedir
[3, 32, 69, 70].

Kaslarin viskoelastik 6zelliklerinin temperatiire bagli olmasindan yola ¢ikilarak, egzersiz
oncesi 1sinma programlarinin GKA’nt onleyebilecegi ifade edilmesine [3] ragmen bu

konuda bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Masaj, GKA’da etkinligi arastirilan en eski tedavi yontemlerinden biridir. Eksantrik
egzersizden 48 saat sonra uygulandiginda koruyucu etkisi olabilecegi bildirilmektedir [43,
70]. Bununla birlikte, egzersize bagl gelisen kas hasarimi 6nleme ya da semptomlari
azaltma agisindan yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir [32]. Yogun egzersiz sonrasi
ortaya cikan kas hasari, E ve C vitamini, beta karoten gibi diyetle alinan antioksidan

destekleri ile kismen 6nlenmesine ragmen etkinlikleri tartismalidir [37].
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2.4.2. Tlag tedavisi

Egzersiz sonras1 inflamasyona bagli agr1 varsa, anti-inflamatuar veya analjezik ilaglar
yararli olmaktadir. Bugiine kadar, egzersizle olusan agr1 durumunda kullanilan kalsiyum
blokerleri ve intermittent claudication’lu hastalara verilen proteaz inhibitorleri disinda

hi¢bir ilacin GKA semptomlarini azaltmadigi belirtilmektedir [37].

2.4.3. Fizyoterapi

GKA’da giiniimiize kadar c¢esitli fizyoterapi yontemleri kullanilmistir. Bunlardan bazilari;
soguk uygulama, germe, masaj, kompresyon, immobilizasyon, girdap banyosu, mikro
elektriksel sinir stimiilasyonu, transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonu, enterferansiyel

akim, manyetik alan tedavisi, ultrason ve egzersizdir [3, 5-8, 23, 71].

Soguk uygulama

Soguk tedavisi, kolay uygulanmasi ve ucuz olmasi nedeni ile GKA’da siklikla kullanilan
tedavi yontemlerinden biridir. Soguk uygulama ile deride, subkutaneal dokuda,
intramuskuler yapida ve eklem 1sisinda degisiklikler meydana gelir. Doku 1sisiin diismesi
yiizeyel deri reseptorlerini uyararak, sempatik adrenerjik lifler araciligiyla lokal arteriyol
ve veniillerin konstriiksiyonuna neden olur. Bu sayede 6dem ve membran gegirgenliginde
azalma, metabolizmada yavaslama meydana gelir [3]. Buz uygulamas: ile kas hasarina

bagli olusan gecikmis kas agrist ve inflamatuar yanitlarda iyilesme gézlenmistir [10].

Germe

GKA’da olusan semptomlar1 azaltmak amaciyla egzersiz Oncesi ve sonrasi germe
onerilmektedir. Germe esnekligi artirarak, yaralanmalari Onleyebilir [3]. Literatiirde
GKA’da germe ile ilgili geliskili sonuglar bulunmaktadir. GKA’da egzersiz sonrasinda
statik germe yapmanin dokuda 6dem birikimine sebep olacagi, tekrarli germenin ise kas
tendon kavsaginda gerginligi azaltabilecegi bildirilmektedir [32, 47]. Benzer sekilde
balistik germe egzersizlerinin de GKA olusumuna neden olabilecegi belirtilmektedir [3,
72]. McGlynn ve arkadaslar1 [73] ise statik germenin kaslarin elektromiyografik

aktivitelerini, GKA olusumunu ve kas spazmini azalttigini savunmaktadir.
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Masaj

Masaj, skar dokusunu yumusatma, adezyonlari agma, kas gerilimini azaltma, mikro
dolasimi, doku elastikiyetini, membran gegirgenligini ve periferal kan akimini artirma
etkilerine sahiptir [74]. Kan akimindaki bu artis ile kaslardaki laktat ve hidrojen iyonlari
gibi toksik etkisi olan maddelerin atilimi saglanarak iyilesme hizlandirilir [75]. Masaj
uygulamasinin GKA i¢in tedavi edici 6zelligi hakkinda tartismali sonuglar bulunmaktadir.
Masaj uygulamasinin, inflamasyonda kan akimini artirarak noétrofil marjinasyonunu
sagladigi ve bu sayede prostoglandin iiretimini azaltarak inflamasyonu dolayisi ile GKA
semptomlarini azalttig1 belirtilmektedir [76, 77]. Ancak, masaj uygulamasinin GKA’da
notrofil sayist ve serum KK diizeyi gibi fizyolojik parametreler iizerine etkisinin olmadigi

da belirtilmektedir [3, 32].

Kompresyon

GKA’nin tedavisinde kullanilan tedavi yontemlerinden biri kompresyon uygulamasidir.
Kraemer ve arkadaslart [78] GKA’nin tedavisinde siirekli kompresyon giysisi
kullanilmasini, 6zellikle eklem hareket acgikligindaki kaybi onleme, 6dem, hareket ya da
palpasyonla acgiga ¢ikan agriyr azaltma ve kuvvette artis saglama agisindan etkili

bulmusglardir.

Immobilizasyon

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda iyilesmenin erken doneminde immobilizasyon
onerilmektedir. Kisa siireli immobilizasyon hasarli bdlgede graniilasyon dokusunun
olusumunu hizlandirarak, kas fonksiyonunda iyilesme saglamaktadir. Yogun eksantrik
egzersiz sonrast kisa siireli immobilizasyonun kas lifi rejenerasyonunu kolaylastirarak
gerilim kuvvetinde ve izometrik kuvvette artis sagladigi, 6dem ve kas fonksiyonu tizerinde

olumlu sonuglara sahip oldugu belirtilmektedir [79, 80].

Girdap Banyosu

Hidroterapi suyun tedavi edici amagla viicuda uygulanmasidir. Girdap banyo tedavisi

duruma bagl olarak dokular1 1sitmak veya sogutmak amaciyla kullanilmaktadir. Onerilen
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su sicakliklar1 12,8°C — 18,3°C veya 35,0°C — 43,3°C’dir. Girdap banyo uygulamasinin,
inflamatuar siirece bagli olusan semptomlar1 azaltmada kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Kuligowski ve arkadaslar1 [9] GKA’nin tedavisinde girdap banyo uygulamasinin yararli

etkileri oldugunu belirtmektedirler.

Mikroakim Tedavisi

Mikroakim tedavisi; 1 — 999 mikroamper arasinda akim siddeti olan, 6zellikle yumusak
doku ve kaynamamis kiriklarin iyilegsmesinde kullanilan bir elektroterapi yontemidir [81].
Lambert ve arkadaslar1 [82] GKA’da mikroakim tedavisinin agriyr azalttigini, kuvvet
kaybina etkisinin olmadigini bildirmektedirler. Rapaski ve arkadaslar1 [83] ise, eksantrik
egzersiz sonrasinda mikroakim tedavisi uygulandiginda, GKA’nin 6nemli fizyolojik
parametrelerinden olan serum KK diizeyinde oOnemli 0lglide azalma oldugunu
belirtmektedirler. Mikroakim tedavisinin, GKA’nin bazi klinik 06zellikleri iizerinde
belirtilen pozitif etkilerinin etki mekanizmasi kismen intraselliiler kalsiyum homeostazinin

bozuklugundaki azalmayla agiklanmaktadir [82].

Transkutaneal Elektriksel Sinir Stimiilasyonu

Transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonu GKA’nin tedavisinde kullanilan elektroterapi
yontemlerinden biridir. Transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonu GKA’da agriyi
azaltmak ve fonksiyonel bozukluklar1 diizeltmek amaciyla kullanilmaktadir [15, 16, 84].
Denegar ve arkadasalri [84], diisiik ve yiiksek frekansli transkutaneal elektriksel sinir
stimiilasyonu’nu karsilastirmis, her iki frekansin GKA’da sadece sistemik etkileri
olabilecegi, ancak diger semptomlar {izerinde bir etkisinin olmadigim1 gostermislerdir.
Ayni arastirmaci tarafindan yapilan bir bagka galismada ise, transkutaneal elektriksel sinir
stimiilasyonu, soguk uygulama ile birlikte kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gore, bu
iki tedavi yoOnteminin birlikte kullanilmasinin agrimin azaltilmasinda etkili oldugu

gosterilmistir [16].

Enterferansivel Akim

Enterferansiyel akim GKA’da inflamasyonu, agr1 ve oOdemi azaltmak amaciyla

kullanilmaktadir. Enterferansiyel akimin agr tedavisindeki esas etki mekanizmas1 Melzack
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ve Wall’in kapt kontrol teorisine dayandirilmaktadir [85]. Literatirde, GKA’da
enterferansiyel akim tedavisi ile ilgili ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalar,
GKA’da enterferansiyel akim uygulamasmin agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermislerdir [21, 22]. O'Connor ve arkadaslar1 [32] ise GKA’da enterferansiyel akimin
agri, eklem hareket acgikligi, kas kuvveti ve fizyolojik parametreler lizerinde etkili

olmadigini belirtmektedir.

Ultrason

Ultrason GKA’da inflamasyonu, agri ve odemi azaltmak, hasara ugrayan dokularin
iyilesme hizim1 artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Literatirde bu konuyla ilgili
caligmalarda, celiskili sonuglar goriilmektedir [18-20]. Hasson ve arkadaslar1 [19],
GKA’da ultrason tedavisinin agri ve hassasiyeti azalttigi, kas kuvvetini artirdigini
gostermiglerdir. Bazi caligmalar ise, ultrasonun termal dozajlarinin agri ve sertligi

artirabilecegini belirtmektedir [17, 18].

Egzersiz

GKA semptomlarini azaltmada en 6nemli tedavilerden biri egzersizdir. Egzersiz sirasinda
elde edilen agridaki rahatlama gegicidir ve egzersiz sona erdikten sonra, semptomlar hizlt
bir sekilde geri donmektedir. Egzersiz sirasinda yasanan agri azalmasinin; kastaki
adhezyonlarin ¢6ziilmesi, atik TUriinlerin atilimi ve endorfin salinimindaki artigtan
kaynaklandig: belirtilmektedir. Bu etkilere bagli olarak, GKA’na bagl hassasiyeti azaltan
analjezik etki ortaya ¢ikmaktadir. Kalin miyelinli ve diisiik esikli Grup la, 1b ve 1l afferent
liflerinin uyarilmasi grup III ve IV lifleri ile taginan agri duyusunu engelleyerek agriyi
azaltmaktadir [3]. GKA sonrasi terapotik egzersizin etkilerini inceleyen g¢alismalarda,
farkli egzersiz protokolleri uygulanmistir. Bu protokoller 8-10 dk siireyle kolun ergometre
ile galistirtlmasi [13], 25 submaksimal eksantrik egzersiz uygulamasi [86], yokus asagi
kosmay1 igeren tek bir eksantrik egzersiz ve 3-6 hafta sonra tekrarlanan egzersizlerden
olusmaktadir [87]. Bu ¢alismalardan sadece GKA sonrasi, 3-6 hafta tekrarlanan eksantrik

egzersiz uygulamasinin etkin oldugu bulunmustur.
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2.4.4. Diger tedaviler

Hiperbarik oksijen tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisi, oksijenin plazmada ¢oziilerek hasarli dokuya tasimmasini
saglar. Ayrica kan akiminda ve kas kuvvettinde artis meydana getirir [88]. Yapilan
calismalarda, hiperbarik oksijen tedavisinin GKA sonrasi agri, hassasiyet, 6dem, izometrik
kuvvet, kasin enine kesit alan1 ve serum KK diizeyleri tizerinde herhangi bir etkisinin
olmadig bildirilmistir [89, 90].

Akupunktur

Akupunktur klinik kullanim agisindan son zamanlarda kas iskelet sistemi ve kronik agri
tedavisinde gittikge kabul goren alternatif tedavi yontemlerinden birisidir [91]. GKA
sonrast akupunktur uygulamasinin agri ve kas hassasiyetini azalttigi ancak serum KK

diizeyinde bir degisim olusturmadig: belirtilmektedir [92, 93].

Manyetik alan tedavisi

GKA’nin tedavisinde statik manyetik alan tedavisinin agriy1 azaltabilecegi diisiiniilmesine
ragmen, GKA iizerine statik manyetik alan tedavisinin plasebodan daha etkili olmadigi

bulunmustur [72].

2.5. Kinezyo Bantlama

Kinezyo Bantlama (KB) 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilmistir. Standart
bant uygulamalar1 eklem ve kas yapilarii desteklemekte ancak eklem hareketlerini ve
fonksiyonel aktiviteleri  kisitlayabilmektedir. Ayrica bu bantlama  yd&ntemleri
uygulandiklar1 dokuya yapmis olduklari kompresif etki ile zedelenmis dokunun
iyilesmesini yavaslatmakta ve fasya gibi derin dokulara destek saglamamaktadir. Kinezyo
bandin felsefesi, eklem hareketlerini sinirlamaksizin, insan derisinin yapisal 6zellikleri ve
esnekligine benzer bir bandin daha basarili olabilecegidir. Dr. Kase, doku iyilesmesine
yardimecr olan, eklem hareket acikligini smirlamayan Kinezyo bandi tasarlamis ve

gelistirdigi yontemleri farkli viicut bolgelerinde uygulamaya baslamistir [25].
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Dr. Kase’ye gore, kas iskelet sistemi kaynakli sorunlarin basinda kasin fonksiyon
bozukluklar1 gelmektedir. Bu sorunlarda eklem gevresinin bantlanarak eklemin immobilize
edilmesi yerine kas bantlanmasimin daha etkin olabilecegini savunmaktadir. Zedelenme
veya asirt kullanim sonrasi kasin elastik 6zellikleri bozulmaktadir. Bu nedenle kinezyo
bant kasin elastik o6zelliklerine benzer, yapiskan nitelikte, uygulandigi cilt iizerinde
kaldiric1 etkiye sahip ve deri ile dis ortam arasinda hava dolasimina izin verebilecek

ozellikte tasarlanmistir [25].

2.5.1. Kinezyo bandin temel ézellikleri

Kinezyo bant dokuyu tam olarak taklit edebilmek icin dizayn edilmistir. Sadece
longitudinal yonde elastiktir ve boyunun %55-60’1 kadar uzayabilmektedir. Bu uzayabilme
ozelligi, insan derisinin elastik yapisi ile benzerlik gosterir. Bant fabrikasyon bir kagit
tizerine yapistirilmis rulo halinde satilmaktadir. Bandin kagidinin kendi gerginligi yaklasik
%?25’tir. Bant rulo haline getirilirken fabrikada %35°lik bir gerim ile hazirlanmaktadir.
Uygulamalarda bandin gerilim derecesi ¢Ok Onemlidir ve uygulamanin basarisini
degistirebilmektedir. Bu nedenle bandin kagittaki gerginligi de uygulamalarda g6z 6niine
alinmalidir. Kagit ¢ikartildiginda bandin longitudinal planda %130-140 elastikiyeti vardir.
Kinezyo bant elastikiyeti sayesinde viicuda uyum saglar ve hareketliligi kisitlamaz. Bandin

esneme ozelligini 3-5 giin boyunca korudugu belirtilmektedir [25].

Kinezyo bandin kalinlig1 epidermis kalinliginda oldugu i¢in yapistirildiktan yaklagik 10 dk
sonra hasta iizerindeki bandin varligini algilamaz. Bant ¢ikarildiginda higbir iz birakmaz.
Deri irritasyonu yapmadigi icin birden fazla uygulama yapilabilir. Hastanin hassas bir cildi

varsa, kiiciik alana kinezyo bant uygulanip 24 saat beklenerek allerji testi yapilabilir [25].

Kinezyo bant ham maddesi kauguk (lateks) igermeyen %100 koton liflerden olusmaktadir.
Bu koton lifler, viicut terinin buharlagsmasina ve hizla kurumasmna izin verir. Derinin hava
almasini engellemez ve suya karsi dayaniklidir. Siniizoidal egrileri sayesinde hava ve su

gegisi saglanir. Bant viicut iizerindeyken dus alinabilir [25].

Kinezyo bandin kagida yapistign yiizey akriliktir. Akrilik yiizey, dalga seklindedir ve
yapiskanligi 1sitmayla aktive edilmektedir. Bandin farkli viicut bdolgeleri igin

kullanilabilecek degisik ebatlart vardir. En sik kullanilan1 Secmx5m olanidir. Siyah, ten,
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pembe ve mavi renkleri bulunan kinezyo bant, Uzak dogunun renklerle tedavi felsefesine
ve kisisel tercihlere dayandirilmaktadir. Fakat fizyolojik etkileri agisindan biitliin renkler

ayn1 Ozelliklere sahiptir [25].

2.5.2. Kinezyo bant uygulama teknikleri

Bantlamanin temel amaci, harekete destek olmak ve hareketi kolaylastirmaktir. Teknigin
basarili olmasi i¢in kaslar, eklemler, baglar ve dolasim sisteminin anatomisi bilinmeli ve

dogru tekniklerle uygulanmalidir [25, 26].

Bantlamanin basarili olmas1 iki faktdre baglhidir. Birincisi, hastanin dogru degerlendirilerek
bantlama i¢in uygun bdlgenin belirlenmesi, ikincisi ise uygun teknigin dogru

uygulanmasidir [25].

Uygulama yapilmadan o6nce bantlanacak bolge kir, tily, krem, yag ve losyondan
armdirilmali, bant uygulanmadan once temizlenmelidir. Bandin deriye yapismasini
engelleyecek herhangi bir etki uygulamanin etkinligini azaltir. Bandin iizerindeki yapigkan,
temastan etkilenmekte ve yapigkanligi azalmaktadir. Bu yilizden uygulama yapmadan 6nce

bandin yapigkan yiizeyine olabildigince az temas etmek gerekmektedir [25].

Kinezyo bant “Y”, “I”, “X” ve “Fan” sekillerinde uygulanmaktadir. Bu yontemlerden
“Fan” seklinde bantlama lenfatik drenaj i¢in kullanilmaktadir. Biitiin uygulama
tekniklerinde, kas veya doku gergin pozisyona alinir. Bu durum kinezyo bandin esneme
ozelligi ile birlestirildiginde, deride kivrimlar olusturarak kan ve lenf akigina yardimci

oldugu diistiniilmektedir [25].

KB’nin temel ve diizeltme teknikleri olmak iizere 2 farkli uygulama teknigi vardir. Ayni
zamanda klinik kosullarda farkli gerim teknikleri ile uygulamalar yapilabilmektedir. Bu
nedenle hangi amagla uygulama yapilacagmnin bilinmesi ¢ok onemlidir. Yaralanmis kas,
temel teknikler ile bantlandiktan sonra, klinik diizeltme teknikleri ile viicudun daha dogru
pozisyonlarda desteklenmesi gerekir. Kas, fasya, noral, bag, lenfatik, fonksiyonel diizeltme
ve alan diizeltme teknigi bulunmaktadir. Bu tekniklerden hangisinin uygun olacagina

patolojiye bagli olarak uygulayici karar vermektedir [25].
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Kas tekniginde, kaslara yonelik uygulamalar kaslar1 stimiile veya inhibe etmeye yoneliktir.
Fasya duizeltme tekniginde amag, fasya katlar1 arasinda titresim hareketi yaparak gerilimi
ve yapisikliklar1 azaltmaktir. Noral teknik uygulamasinda, bant sinir trasesi boyunca
yapistirilir. Bag teknigi, ligament ve tendon zedelenmelerinde kullanilan bir tekniktir.
Fonksiyonel diizeltme tekniginde amag, olusturulan duysal uyarilar sayesinde kasin
kasilma sirasinda daha az gii¢ sarf etmesini saglamaktir. Alan diizeltme teknigi, agri,
inflamasyon, 6dem olan alanin hemen {iizerinde daha fazla bir bosluk birakmak igin
uygulanir. Tedavi edilen alanin dstiindeki cilt kaldirilarak, boslugun artirilmas: ve bu
alandaki basincin digiiriillmesi saglanir. Basincin diismesi kimyasal reseptorlerdeki
irritasyonun azalmasma yardim eder ve agriyr azaltir. Bu alanda dolasimin artmasi
eksudanin daha etkin bir sekilde uzaklagtirilmasini kolaylastirir. Mekanoreseptorlerin
uyarilmasi da agrinin azalmasina yardimci olur. Duyusal uyarilarin artmasiyla, agri kapi
kontrol mekanizmasi ile inhibe edilir. Alan diizeltme i¢in, genellikle I seridi kullanir.
Bandin ortadaki 1/3’liik alanina gerilim uygulanir, merkezi alan diizeltmesi istenilen
bolgeye yerlestirilir, bandin uglari ise gerilim uygulanmadan yapistirilir. Tek bir serit veya
iist liste binen bir dizi serit kullanilabilir. Bu metodla, bandin altinda basing ve agriyi

azaltan bir “cep” olusturulmaya ¢alisilir [25].

Lenfatik diizeltme teknigi, bozulmus olan Ilenfatik dolagimi diizenlemek amaciyla
uygulanir. Doku diizeyinde lenf damarlar1 iizerindeki baskiy1 azaltmak, dokuda dolasima
izin veren bir aralik yaratmak temel amagtir. Lenf sivisinin daha biiyiik lenfatik damarlara
ve lenf digiimlerine yonelmesine katkida bulunur. Bu etki bandin elastik nitelikleri ve
kaldiric1 etkisiyle elde edilir. Yiizeydeki cildin kaldirilmasi basinci disiiriir ve lenfatik
dolasimi acgarken, bant aktif hareket sirasinda masaj etkisi de yaratir. Bant kaslarin
maksimum kasilma ve gevseme yapmasi saglayarak daha derindeki lenfatik akimin
etkinligini de artirir. Lenfatik diizeltme tekniginde, tirmik tipi seritleme yapilir. Bant
genellikle 4-6 seride ayrilir ve tabanda yaklasik 2,5 cm’lik bolim kesilmeden birakilir.
Bandin taban kismi lenf diiglimiiniin yakiina ve lenfatik akim yoéniine uygun olarak
yerlestirilir. Bas kisma germe uygulanmaz, seritler germe uygulamaksizin veya c¢ok hafif
germe uygulanarak aralikli olarak yapistirtlir. Ekstremitelerde lenfatik akim yoni
diistiniilerek proksimal ve distale uygulama yapilmalidir. Ayrica etkinligi arttirmak icin

ikinci bir bant digeriyle ¢aprazlasacak sekilde yapistirilabilir [25].
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2.5.3. Kinezyo bandin fizyolojik etkileri

Kinezyo bandin doku tizerine 4 temel fonksiyonu vardir [26, 94, 95]. Bunlar;

1. Kaslar desteklemek

o Zayif kaslarda kas kontraksiyonunu gelistirir.
. Kas yorgunlugunu azaltir.
o Kramplar ve kasin olas1 yaralanmalarini azaltir.

o Eklem hareket agikligini artirir.

o Agriy1 azaltir.

2. Viicut sivilarinin akisini diizenlemek

. Kan ve lenfatik dolasimi artirir.

o Dokudaki artik kimyasal maddelerin uzaklastirilmasina yardim eder.
o Artmis doku 1s1sinin azalmasini saglar.

. Deri veya kas kaynakli rahatsizlik hissini ve agriy1 azaltir.

3. Endojen sistemini uyarmak

o Spinal inhibitor sistemi aktive eder.

o Inen inhibitor sistemi aktive eder.

4. Eklem problemlerini diizeltmek

. Agriy1 azaltir.

. Eklem hareket agikligini artirir.

. Kas tonusunu regiile eder.

o Spazm ya da kisalmis kas nedeniyle diizgiinliigii bozulan eklemin dogru

pozisyonlanmasini saglar.
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Kinezyo bandin fizyolojik temeli; alan, hareket ve sogutma olmak {izere 3 temel kavrama
dayanmaktadir. Agr1 ve inflamasyon olusan kaslar 6dem nedeniyle sistikleri icin yer
aldiklar1 bolgede mesafe daralir. Kinezyo bant uygulandiginda, derinin kaldirilmasi sonucu
cilt ve cilt alt1 doku araligindaki artig, dolasim ve hareketi de artirir. Dolagim ve hareketin
artmas1 o bolgede inflamasyonun azalmasina baska bir deyisle, o bélgenin sogumasina yol
acar. Boylece agri azalir, performans artar, noéromuskiiler sistemin yeniden egitimi,

dolasim ve doku iyilesmesinin hizlanmasi hedeflenir [94, 95].

Kinezyo bant uygulamasinda gerimin derecesine bagli olarak bazi olumlu etkiler olusur.
Bu etkiler cilt araciligi ile mekanoreseptorleri uyararak, santral sinir sistemini
uyarmaktadir. Boylece uygulanan bolgede pozisyonel bir uyari yaratilir ve fasya
dokusunun dizilimi diizeltilir. Agr1 ve inflamasyon olusan bolge lizerindeki fasya ile cilt ve
cilt alti yumusak dokular kaldirilarak daha fazla alan yaratilir ve eksuda lenf yollarina

yonlendirilerek 6demin azaltilmasi saglanir [25, 94].

KB’nin etki mekanizmasi ve etkinligi hakkinda bilimsel verilerin sayis1 yetersizdir. Bazi
caligmalarda, kinezyo bandin eklem g¢evresindeki kas dokusunu destekleyerek kasi
giiclendirebilecegi, eklem  kontroliini artirabilecegi, eklem hareketlerini
kolaylastirabilecegi, kas, bag, tendon, sinir gibi yapilar {izerindeki basinci azaltarak
gerginligi azaltabilecegi ve proprioseptif duyuyu artirabilecegi belirtilmektedir [27, 94].
Bazi c¢aligmalarda ise kinezyo bandin kas kuvveti ve proprioseptif duyu lizerine herhangi

bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir [28, 96].

Kinezyo bandin inflamasyon iizerindeki temel amaci ise doku diizeyinde damarlar
iizerindeki basinci azaltmak ve dolasima ozellikle lenfatik akisa izin veren bir aralik
olusturmaktir [29]. Bu aralik, bandin cilt tizerindeki kaldirict etkisiyle saglanmaktadir.
Ayrica bant kaslar lizerindeki spazmi azaltip, kaslarin maksimum kasilma ve gevsemesi ile

masaj benzeri bir etki olusturup dolasimi diizenlemektedir [96].

Kinezyo bandin agr iizerindeki rolii 6dem ve inflamsyonun azaltilmasi, kapt kontrol
teorisi, inen inhibitér yollarin uyarilmasi, yiizeyel ve derin fasya fonksiyonlarinin
diizenlenmesi gibi farkli mekanizmalar ile agiklanmaktadir [94, 97]. Ayrica bandin uzun

donemde analjezik etkisinin olmadigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir [94, 98].
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Kinezyo bandin tiim bu etkileri dikkate alindiginda GKA’da kas hasar1 ve inflamasyona
bagli semptomlarin (agr1 siddetinde artma, basing agri esiginde diisme, eklem hareket
acikliginda azalma, kuvvet kaybi, performansda azalma ve biyokimyasal parametrelerdeki
degisim) diizenlenmesinde etkili olabilecegi diisiincesindeyiz. Literatiirde kinezyo
bantlamanin GKA semptomlarina etkisini arastiran bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle bu

caligma yapilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Gecikmis kas agrisinda kinezyo bantlamanin agri, basing agr1 esigi, 6dem, eklem hareket
acikligi, kuvvet, performans ve biyokimyasal parametrelere etkilerini arastirmak amaciyla
yapilan randomize plasebo kontrollii klinik calisma igin, Gazi Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurul’undan izin alinmistir (Tarih: 10.03.2014, Karar No: 129).

3.1. Bireyler

Yapilan gii¢ analiz sonucuna gore, ¢alismaya (%80 gili¢ ve %5 yanilma pay1) alinmasi
gereken birey sayisinin 54 oldugu belirlendi. Calismaya katilmayr kabul eden ve yazili
olarak bilgilendirilmis, onami alinan 54 birey dahil edildi. Calismaya katilmayi1 kabul eden
bireyler blok randomizasyon yontemi ile KB grubu ve plasebo KB grubu olmak {izere iki

gruba ayrildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-30 yas araliginda bulunmak,
e (Calismaya katilmayi kabul etmek,
e Saglikli sedanter olmak [99].

Calisma dis1 birakilma kriterleri;

e Norolojik veya algilama problemi olanlar,

e Herhangi bir sistemik hastalig1 olanlar,

e Alt ekstremite agrisi, yaralanma veya cerrahi hikayesi bulunanlar,

e Sigara ve alkol kullananlar,

e Hamileler,

e Degerlendirmeden 12 saat Oncesine kadar anti-inflamatuar veya analjezik ilag
kullananlar [100].
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3.2. Yontem

Calismaya alinan bireylerin demografik bilgileri sozel sorgulanarak belirlendi. Tim
bireylerde 60 cm yiiksekligindeki platformdan asagi atlama ile deneysel olarak GKA
olusturuldu. GKA olusturmadan hemen 6nce, olusturulduktan hemen sonra, 48 saat ve 72
saat sonra degerlendirmeler yapilip, ayn1 zaman periyodlarinda antekiibital venden 7 ml
kan 6rnegi alindi. Degerlendirmelerde; agr1 siddetine, basing agr1 esigine, eklem hareket
acikligina, kas kuvvetine, ¢evre olgiimiine ve performans testlerine (tek ayak one sigrama
mesafesi, dikey sigrama yiiksekligi) bakildi. Kan 6rneginde; serum KK, LDH, miyoglobin,
hs-CRP diizeyleri ve tam kanda nétrofil sayisi verilerine bakildi. GKA olusturulmadan
once bireylere herhangi bir 1sinma programi uygulanmadi. Yapilan o&lgtimlerin
etkilenmemesi igin, bireylere degerlendirmelerin basladigi andan tedavi bitimine kadar,
herhangi bir analjezik, anti-inflamatuar ilag ve kafein igeren gida almamalari, deneysel
olarak kas agrisi olusturulan bolgeye herhangi bir uygulama yapmamalar1 (ovma, hareket,
sicaklik veya buz uygulamasi gibi) soylendi. Biitiin degerlendirmelerin giiniin ayni

saatinde ve ayn1 arastirmaci tarafindan yapilmasina dikkat edildi.

3.3. Degerlendirmede Kullanilan Parametreler

3.3.1. Demografik bilgiler

Calismanin baslangicinda bireylerin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) gibi
demografik bilgileri s6zel olarak belirlendi. Bireylerin topa hangi ayak ile vurdugu
sorularak dominant alt ekstremitesi belirlendi. Tim degerlendirmeler bilateral olarak
yapildi.

3.3.2. Agn

Istirahatte hissedilen agr1 siddetinin degerlendirilmesi

Bireylerin istirahat agr1 siddetleri gorsel analog skala (GAS) ile belirlendi. Bireylere “0”
degerinin “agr1 yok”, “100” degerinin ise “en siddetli agri” ifade ettigi belirtildi.
Bireylerden istirahatte hissettikleri agri siddetini skala tizerinde X isareti ile isaretlemeleri

istendi. Isaret konulan nokta mesafesi cetvel ile milimetre olarak 6lgiildii [101]. Bulunan
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sayisal deger, bireylerin istirahatte hissettikleri agri siddeti olarak kaydedildi (Sekil 3.1).

0 mm 100 mm

Agr yok En siddetli agn
Sekil 3.1. Gorsel analog skala (GAS)

Hareket ile ortaya cikan agr1 siddetinin degerlendirilmesi

Bireylerden diz fleksiyon veya ekstansiyon hareketini yapmalari istendi. Bu sirada

hissettikleri agrinin siddetini GAS iizerinde isaretlemeleri istenerek hareket sirasindaki agri

siddeti belirlendi [34].

3.3.3. Basing agr1 esigi

Basing agr1 esigi, agri veya rahatsizlik veren minimum basing olarak tanimlanmaktadir
[100, 102, 103]. Basing agr1 esigi dijital algometre (Lafayette Instruments, Lafayette,
Indiana) ile &lgiildii. Cihazin 1 cm? capindaki sert kauguk ucu sensor icermektedir. Olgiim
icin bireyler sirtiistii pozisyonda ve alt ekstremite anatomik pozisyonda olacak sekilde
pozisyonlandi. Uygulamay tanitmak igin bireylerin sag ayak dorsumuna cihazin probu dik
yerlestirilerek giderek artan basing uygulandi. Bireylerden uygulanan basing sonucu agri
veya rahatsizlik hissettikleri anda “evet” demeleri istendi. Bireylerin testi anladiklarindan
emin olunduktan sonra referans nokta uygulamalarina ge¢ildi. Referans Ol¢timler
muskulotendindz bolge igin patella tist kdsesinin 5 cm iizerinden, kas govdesi i¢in patella
tist kosesi ile spina iliaka anterior superior arasi mesafenin orta noktasindan yapildi. Bu
mesafeler mezura ile belirlendi. Sonraki 6lgiimlerin ayni1 noktalardan yapilabilmesi i¢in
belirlenen noktalar tahta kalemi ile isaretlendi. Referans 6l¢timler her bir bolge icin ikiser
defa tekrar edildi. Elde edilen dlciim degerleri kg/cm? olarak kaydedilerek ortalamasi
alind. Olgiimler arasinda 30 saniye beklendi [101-103] (Resim 3.1).
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Resim 3.1. Basing agr1 esigi dl¢limii

3.3.4. Odem

Uyluk ¢evre olclimii bireyler sirtiistli anatomik pozisyonda yatarken basing agri esigi
ol¢timiindeki referans noktalar olan muskulotendindz bolge ve kas gévdesinden mezura ile

yapildi ve sonug santimetre cinsinden kaydedildi. [100, 103] (Resim 3.2).

Resim 3.2. Cevre élgﬁmﬁ

3.3.5. Eklem hareket agikhig

Bireylerin diz eklemi fleksiyon ve hiperekstansiyon hareket genisligi 360°’1ik, plastik
universal gonyometre ile aktif ve pasif olarak Ol¢iildii. Tim Olgimler hasta muayene

yataginda yapildi. Diz eklem fleksiyon hareketi yiiziistii pozisyonda, hiperekstansiyon
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hareketi ise sirtiistli pozisyonda degerlendirildi. Fleksiyon agisi, bireylerin dizlerini
maksimum sekilde fleksiyona getirebildigi; hiperekstansiyon agisi ise, dizlerini tam olarak
diizeltebildigi a¢1 olarak 6l¢iildii. Tiim Gl¢timlerde gonyometrenin pivot noktas: femurun
lateral kondiline, sabit kolu femurun lateral orta ¢izgisine paralel ve hareketli kolu tibianin

lateral orta noktasini takip edecek sekilde yerlestirildi [104] (Resim 3.3, Resim 3.4).

y

Resim 3.4. Diz eklemi hiperekstansiyon hareket agiklig1 6l¢iimii

3.3.6. Kas kuvveti

Kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin kuvvetleri degerlendirildi. Kuadriseps femoris
kas kuvvetini 6lgmek igin bireylerden kal¢a ve diz 90° fleksiyonda, ayaklar serbest ve
kollar gogiis tizerinde gapraz olacak sekilde yatak kenarinda oturmalar istendi. Bireyden
dizini tam olarak diizeltmesi istenerek bu pozisyonu korumasi soylendi. Dijital
dinamometrenin (Nicholas Manual Muscle Tester, Lafayette Instruments, Lafayette,

Indiana) probu malleollerin 1-2 ¢cm yukarisina dik sekilde yerlestirilerek diz fleksiyonu
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yoniinde maksimum direng verildi [104]. Diz ekstansiyon direncinin kirtlmasi ile
dinamometredeki deger Newton (N) cinsinden kaydedildi. Olgiim iki kez tekrarlanarak

ortalamasi alind1. Olgiimler arasinda 30 saniye ara verildi (Resim 3.5).

Hamstring kas kuvveti yiizikoyun yatma pozisyonunda degerlendirildi. Test sirasinda
bireyden dizini 90° biikkmesi istenip dijital dinamometre malleollerin 1-2 cm {izerine dik
olarak yerlestirildi. Bireyden dizini bu pozisyonda tutmasi istenerek dinamometre ile diz
ekstansiyonu yoniinde maksimum direng verildi [104]. Bireylerin diz fleksiyon direncinin
kirilmasi ile dinamometredeki deger N olarak belirlendi. Otuz saniye sonra ayni dlglim

tekrarlanarak iki 6l¢iimiin ortalamasi alindi (Resim 3.6).

/

Resim 3.6. Hamstring kas kuvveti dl¢iimii
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3.3.7. Performans testleri
Testler yapilmadan once bireylere her bir testin yapilisi tarif edildi. Her bir test 3 kez tekrar
edilerek ortalamasi alindi. Testler 6ncesinde bir kez deneme yapild: ve testler arasinda 30

saniye ara verildi.

Tek ayak one sicrama testi

Bireylerden yere yerlestirilen mezuranin sifir degerine bagparmak ucu gelecek sekilde eller

belde dominant ayak {izerinde durmasi istendi. Bireylerden sigrayabildigi kadar uzaga

sigramas1 ve ayni ayakla yere basmasi sdylenerek sicrama mesafesi santimetre cinsinden

belirlendi [105, 106] (Resim 3.7).

-

Resim 3.7. Tek ay;k One sicrama testi

Dikey sicrama testi

Sigrama mesafesini belirlemek igin mezura duvara sabitlendi. Bireylerden dominant
taraflar1 duvara gelecek sekilde yan durmalari istendi. Bireylerden ellerini mezura tizerinde
yukart dogru uzatmalar1 istenerek orta parmagin mezuraya degdigi nokta isaretlendi.
Bireylerden dizlerini ve kalcalarin1 biikerek hiz almalari, sigrayabildikleri kadar yukari
sigramalar1 istendi ve orta parmagin mezura iizerinde degdigi yer belirlenerek si¢crama
mesafesi santimetre cinsinden belirlendi. Testin  giivenilirliginin 0,98 oldugu
belirtilmektedir [107] (Resim 3.8).
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Resim 3.8. Dikey sigrama testi

3.3.8. Biyokimyasal testler

Bireylerin dominant kol antekubital venlerinden kan alinarak serum KK, LDH,
miyoglobin, CRP diizeyleri ve nétrofil sayist incelendi. Bireylerden 5 ml (kuru tiip-kirmizi
kapakli) ve 2 ml (etilen diamin tetra asetik asit i¢eren-mor kapak) toplam 7 ml kan
ornekleri alindi. Kan alimi GKA olusturulmadan 6nce, GKA olusturduktan hemen sonra,
48 saat ve 72 saat sonra tekrarlandi. Alinan kan ornekleri dakikada 3500 devirde, 10 dakika
santrifiij edildi. Ayrilan serumlardan KK, LDH, miyoglobin, hs-CRP diizeyleri ve tam
kandan notrofil sayilari standart laboratuvar yontemleriyle oto analizérde bekletilmeden

calisildi.

Serum kreatin kinaz aktivitesi

Serum KK aktivitesi Architect C8000 oto analizériinde, N-asetil-L-sistein metodu ile
Abbott ticari kiti (Abbott Laboratories®, Chicago, IL, ABD) kullanilarak olgtilmiistiir
(Referans no: 7D63-21). Testin dogrusalligt 4267 U/L’ye kadardir. Calisma igi
tekrarlanabilirligi  %1,3, c¢aligma aras1 tekrarlanabilirligi  %1,5, gilinler arasi
tekrarlanabilirligi %3,4 diir. Analitik duyarliligi1 5 U/L’nin altindadir. Olgiim yapilan kitin
erkekler i¢in referans aralik 30-200 U/L ve kadinlar i¢in referans aralik 29-168 U/L’dir.



31

Serum laktat dehidrogenaz aktivitesi

Serum LDH aktivitesi Architect C8000 oto analizoriinde, laktatin piruvata oksidasyonunu
katalizleyen kinetik yontem ile Abbott ticari Kiti (Abbott Laboratories®, Chicago, IL,
ABD) kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Referans no: 2P56-21). Testin dogrusalligi 2000 U/L’ ye
kadardir. Calisma ici tekrarlanabilirligi %0,85, calisma arasi tekrarlanabilirligi %1,07,
giinler aras1 tekrarlanabilirligi %0,92°dir. Analitik duyarlilig1 10 U/L’nin altindadir. Olgiim
yapilan kitin eriskin i¢in referans araligi 125-220 U/L’dir.

Serum miyoglobin dizeyi

Serum miyoglobin diizeyi solid faz, iki yerli kemiluminesans immunometrik deney
prensibi ile Abbott ticari kit kullanilarak (Katalog Numarasi: B2K43T) Architect 11000
immunanalizérde (Abbott Laboratories®, Chicago, IL, ABD) olgiilmistir. Analitik
duyarlilik 0,5 ng/ml, testin dogrusalligi 300 ng/mL, giin i¢i tekrarlanabilirlik %5,4, giinler
aras1 tekrarlanabilirlik %7°dir. Olgiim yapilan kitin erkekler igin referans arahign <154

ng/mL ve kadinlar i¢in referans araligi <140 ng/mL’dir.

Serum high sensitive C reaktif protein dizeyi

Serum hs-CRP diizeyleri Architect C8000 oto analizériinde, immiinotiirbidimetrik
yontemle, Abbott ticari kiti (Abbott Laboratories®, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
Olgiilmistiir (Referans no: 6K26-30/-41). Testin dogrusalligi 100 mg/dL’ye kadardir.
Calisma igi tekrarlanabilirligi %1,97, ¢alisma arasi tekrarlanabilirligi %0,78’dir. Analitik
duyarlihgr 0,01’in altindadir. Olgiim yapilan kitin eriskin igin referans arahign <0,5

mg/dL’dir.

Notrofil sayist

Etilen diamin tetra asetik asit iceren tam kanda ndtrofil sayist Abbott Cell dyn 1800
hematoloji analizoriinde (Abbott Laboratories®, Chicago, IL, ABD) 6l¢iilmiistiir. Referans
aralig1 2,0-7,8 K/uL’dir.
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3.4. Gecikmis Kas Agris1 Olusturma Protokolii

Bireylerden spor ayakkabi ile 60 cm yiiksekligindeki platformdan dikey olarak asagi
atlamalar1 istenerck deneysel GKA olusturuldu. Atlamalar 5 set, her sette 20 tekrar olacak
sekilde toplam 100 kez yapildi. Setler arasinda 2 dakika ve her atlama arasinda 10 saniye
istirahat verildi. Bu protokoliin, kas hasar1 olusturmak i¢in yeterli oldugu daha Once
gosterilmistir [108, 109] (Resim 3.9).

Resim 3.9. Gecikmis kas agrisinin olusturulmasi

3.5. Tedavi Protokolii

Bireyler blok randomizasyon yontemi ile KB ve plasebo KB grubuna ayrildi. Her iki
grupta bant yapistirilmadan 6nce uygulama yapilacak bolge temizlendi ve erkeklerde tiiyler
tiras edildi. KB grubunda yer alan bireylere deneysel olarak GKA olusturulduktan sonra
her iki taraf kuadriseps femoris kasina fan teknigi ile bantlama yapildi. Bireylerin patella
st kosesi ile inguinal bag arasindaki mesafe uzunlugunda kinezyo bant kesildi. Fan
tekniginin uygulanmasi igin bant 5 seride ayrildi ve bandin yaklasik 2,5 cm’lik alt bolimii
kesilmedi. Bandin alt kism1 inguinal lenf diiglimiiniin yakinina ve lenfatik akim yoniine
uygun yerlestirilerek gerim uygulanmadan yapistirildi. Bandin 5’¢ ayrilan seritleri gok
hafif germe uygulanarak uylugun 6n yiiziinii kaplayacak bigimde proksimalden distale
dogru ve aralikli olarak yapistirildi. Ayrica etkinligi arttirmak icin ikinci bir bant alt kismi

uyluk lateraline yapistirilarak 5°e ayrilan seritleri ilk bantlama ile c¢aprazlasacak sekilde
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yapistirildi [25, 26]. Bant uygulamasi 3 giin (72 saat) siiresince degistirilmedi (Resim

3.10).

Plasebo KB grubunda, kisinin uyluk uzunluguna bagli olarak 10-15 c¢m uzunlugundaki

kinezyo bant herhangi bir kesme, gerim ve yontem olmadan uylugun lateraline yapistirildi

Bantlarin rengi dikkate alinmadi (Resim 3.11).

Resim 3.10. Kinezyo bantlama

Resim 3.11. Plasebo kinezyo bantlama

3.6. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi amaciyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 15 kullanildi. Olgiimle elde edilen
stirekli degiskenlerin (nicel degiskenler) sunumu igin ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleri, kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu i¢in

ise frekans ve ylizde degerler kullanildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugun



34

arastirilmasi i¢in Shapiro Wilk testi ve grafiksel yontemler kullanildi. Ayn1 bireylerin sag
ve sol tarafindan alinan 6l¢iimlerinin farkli olup olmadig1 normal dagilan degiskenler i¢in
Student’s paired sample t testi ile, normal dagilmayan degiskenler igin Wilcoxon testi ile
incelendi. Her bir nicel degisken igin gesitli zamanlarda alinan 6l¢timlerin ve bu 6l¢iimlere
ait farklarin (delta) her biri i¢in gruplar (KB ve Plasebo KB) arasindaki farklilik normal
dagilan degiskenlerde Student’s independent sample t-testi ile normal dagilmayan
degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Her bir grup igerisinde farkli
zamanlarda alman Ol¢limler ve bu Olgiimlere ait farklar (delta) arasindaki degisimin
anlamli olup olmadigi normal dagilan degiskenler i¢in One-way repeated measures
ANOVA ve Tukey post hoc testi ile, normal dagilmayan degiskenler i¢in ise Fridman testi
ve Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi ile arastirildi. Biitiin istatistiksel analizlerde

onemlilik seviyesi olarak p<0,05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tanmimlayici Ozellikleri

Gecikmis kas agrisinda kinezyo bantlamanin agri, basing agri, 6dem, eklem hareket
acikligi, kuvvet, performans ve biyokimyasal parametrelere etkilerini arastirmak amaciyla
yapilan calismaya 28’1 kiz, 26’s1 erkek olmak tizere toplam 54 birey dahil edildi.
Calismaya alinan tiim bireylerin yas ortalamasinin 22,14 + 2,03 yil, boy uzunlugu
ortalamasinin 1,70 + 0,07 m, viicut agirhg ortalamasmm 65,72 + 12,1 kg, VKI
ortalamasiin ise 22,47 £ 2,68 kg/m? oldugu belirlendi. Blok randomizasyon yontemi ile
bireyler KB (n=27) ve plasebo KB (n=27) olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda
yas, boy, viicut agirhg ve VKI acisindan fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1.  Gruplarin demografik 6zellikleri

Fiziksel ozellikler KB (n=27) Plasebo KB (n=27) p
X +SS X £SS

Cinsiyet (Kiz/Erkek) 14/13 14/13

Yas (y1l) 21,62+1,59 22,66 + 2,30 0,11

Boy (m) 1,69+0,71 17 £0,76 0,73

Viicut agirhgr (kg) 65,98 + 13,23 65,46 + 11,10 0,89

VKI (kg/m?) 22,65+ 2.92 22,30+ 2,46 0,87

Mann-Whitney U testi, p<0,05

Calismaya katilan bireylerden 51’inin sag (%94,4), 3’liniin (%5,6) sol taraf alt ekstremitesi
dominantti. Calismaya katilan tiim bireylerin GKA olusturulmadan 6nce istirahat ve
aktivite agris1 yoktu. Bireylerin GKA olusturulmadan 6nce sag ve sol taraf basing agri
esigl, cevre Olglimii, eklem hareket agikligi, kas kuvveti ve performans testi sonuglari
karsilastirildi. Kuadriseps femoris kas govdesi basing agr esigi, aktif diz fleksiyon eklem
hareket agikligi, tek ayak One sigrama ve dikey sigrama mesafesinin sag ve sol taraf
sonucglart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi nedeniyle tiim bireylerin

dominant taraf sonuglari kullanildi (p<0,05) (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Bireylerin sag ve sol taraf sonuglarinin karsilastirilmasi

Sag taraf Sol taraf
Degerlendirmeler
XSS Med. (min — maks) X +SS Med.  (min — maks) p

Basing agr1 kas-tendon(kg/cm?) 158155 125 (7,6-17,6) 12,6 2,1 124  (8,0-17,2) 0,265
Basing agr1 kas govde (kg/cm?) 112+23 107 (6,7-19,1) 10,7421 105  (6,8-16,9) 0,008
Cevre dl¢iimii kas-tendon (cm) 40,6435 400 (34,0-53,0) 40,534 400 (340-520) 0871
Cevre dl¢iimii kas gévde (cm) 52,7+42 520 (450-680) 52,6+42 520 (450-680) 0,231
Aktif fleksiyon () 1334444 1320 (1250-1400)  1349+46 1350 (1250-140,0) 0,003
Pasif fleksiyon (°) 144,1 £53 1450 (130,0-152,0)  1444+56 1450 (130,0-152,0) 0,398
Aktif hiperekstansiyon () 02+04 00 (0,0-10) 03+0,5 0,0 (0,0 - 2,0) 0,096
Pasif hiperekstansiyon (°) 34406 30  (20-50) 3,4+0,7 3,0 (2,0 -5,0) 0,637
Kuadriseps kas kuvveti (N) 2555+59,3 2519 (119,6-4005)  2509+67,5 2509 (1153-4252) 0,258
Hamstring kas kuvveti (N) 172,5+58,0 1620 (24,1-307,8)  1732+49,6 1687 (87,2-2650) 0,895
Tek ayak dne sigrama (cm) 15494296 1553 (108,3-2116)  151,2+30,9 1458 (1040-2280) 0,013
Dikey sigrama (cm) 36,1£102 320 (23,0-603) 33,7498 30,8 (20,6-56,0)  <0,001

Student’s paired sample t testi ve Wilcoxon testi, p<0,05
4.2. Agn Siddetinin Grup ici ve Gruplar Arasi Degisimi
4.2.1. Istirahat agn siddetinin grup ici ve gruplar arasi degisimi

KB grubunda yer alan bireylerin istirahat agr1 siddetlerinin egzersizden hemen sonra
anlamli derecede artarak en yliksek degere ulastigi ve 48 saate kadar devam ettigi
belirlendi (p<0,05). 48-72 saatlik zaman periyodunda istirahat agri siddetinde anlamli
derecede azalma goriildii (p<0,05). Plasebo KB grubunda yer alan bireylerin istirahat agri
siddetlerinin egzersiz sonrasi anlamli derecede artarak 48 saatte en yiiksek degere ulastig
goriildii (p<0,05). 48-72 saatlik zaman periyodunda istirahat agri siddetinde anlaml
derecede azalma belirlendi (p<0,05).

Tiim zaman periyotlarinda istirahat agrisindaki degisimin gruplar aras1 farkina
bakildiginda, egzersiz sonrasi ile 48 saat arasinda plasebo KB grubundaki artisin KB

grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Istirahat agr1 siddetinin grup ici ve gruplar aras1 degisimi

Agn istirahat KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
(mm) X+£SS Med. (min- maks) X +SS Med. (min - maks) p*
Once 0,0+ 0,02 0,0 (0,0-0,0) 0,0 +0,0° 0,0 (0,0-0,0) 1,000
Sonra 17,0 + 14,1° 10,0 (0,0 - 60,0) 13,3+ 12,1°¢ 10,0 (0,0 - 50,0) 0,259
48 sa 17,0+ 16,8 10,0 (0,0 -50,0) 26,7 +20,0° 20,0 (0,0-70,0) 0,045
72sa 52+13,7¢ 0,0 (0,0-70,0) 52494 0,0 (0,0 - 40,0) 0,679
p § <0,001 < 0,001
Asonra-snce 17,0 + 14,17 10,0 (0,0 - 60,0) 13,3+12,1° 10,0 (0,0 - 50,0) 0,259
A7 sactnce 52+13,7° 0,0 (0,0-70,0) 52+94%2 0,0 (0,0 - 40,0) 0,679
Asg sa-sonra 0,0 20,8 204 0,0 (-50,0 - 40,0) 13,3+£234°2 10,0 (-30,0 - 60,0) 0,026
A7z sas0mra -11,9+157%¢ 2100 (-50,0 - 40,0) 8,1+ 14,9° -10,0 (-40,0 - 30,0) 0,199
A7z s -11,9+20,8¢ -10,0 (-50,0 - 60,0) -21,5+18,1° -20,0 (-70,0-0,0) 0,083
p < 0,001 < 0,001

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini géstermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanild)
#Mann-Whitney U testi
SFriedman testi

4.2.2. Aktivite agri siddetinin grup ici ve gruplar arasi degisimi

KB grubunda yer alan bireylerin aktivite agr1 siddetlerinin egzersizden hemen sonra
anlamli derecede artarak 48 saatte en yiliksek degere ulastigi goriildii (p<0,05). 72 saat
sonunda aktivite agr1 siddetinin egzersiz 6ncesinden farkli olmadig: belirlendi (p>0,05).
Plasebo KB grubunda yer alan bireylerin aktivite agr1 siddetlerinin egzersizden hemen
sonra anlamli derecede artarak 48 saatte en yiiksek degere ulastigi ve agrinin 72 saate

kadar devam ettigi goriildii (p<0,05).

Tiim zaman periyotlarinda aktivite agrisindaki degisimin gruplar arast farkina
bakildiginda, egzersiz oncesi ile 72 saat arasi artisin plasebo KB grubunda anlamli
derecede yiiksek, egzersiz sonrasi ile 72 saat arasindaki azalisin ise KB grubunda anlaml

derece fazla oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4.  Aktivite agr1 siddetinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi

Agn aktivite KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
(mm) X+SS Med. (min - maks) X+SS Med. (min - maks) p*
Once 0,0+0,0? 0,0 (0,0-0,0) 0,0+0,02 0,0 (0,0-0,0) 1,000
Sonra 28,5+159° 30,0 (0,0 - 60,0) 30,4 £21,20¢ 30,0 (0,0-70,0) 0,840
48 sa 352+20,5° 40,0 (0,0 - 80,0) 47,4+20,5° 40,0 (10,0 - 80,0) 0,058
72sa 78+7,5° 10,0 (0,0-20,0) 23,0+£20,2° 20,0 (0,0-60,0) 0,006
p’ <0,001 <0,001
Asonra-ince 28,5+159% 30,0 (0,0 - 60,0) 30,4+21,2° 30,0 (0,0-70,0) 0,840
A7z sacince 78+7,5° 10,0 (0,0 - 20,0) 23,0 £20,2° 20,0 (0,0 - 60,0) 0,006
Ass sasonra 6,7+23,0° 10,0 (-30,0 - 50,0) 17,0 £32,72 10,0 (-40,0 - 80,0) 0,303
A7z sasonra -20,7+13,8¢  -20,0 (-50,0 - 10,0) -7,4+21,6° -10,0 (-50,0 - 40,0) 0,012
Ar2sas85a -274+17,0¢  -30,0 (-60,0 - 0,0) -24,4+23,6° -20,0 (-80,0 - 20,0) 0,430
p < 0,001 < 0,001

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanild)
#Mann-Whitney U testi
SFriedman testi

4.3. Basing¢ Agn Esiginin Grup Ici ve Gruplar Arasi Degisimi

4.3.1. Kuadriseps femoris muskulotendinéz bolge basing agri esiginin grup ici ve

gruplar arasi degisimi

KB grubunda yer alan bireylerin kuadriseps femoris muskulotendinéz bolge basing agri
esiklerinin egzersizden sonra anlamli derecede azalarak 48 saatte en diisiik degere ulastig
belirlendi (p<0,05). 48-72 saatlik zaman periyodunda basing agri esiginde anlamli
derecede artis goruldi (p<0,05). Plasebo KB grubunda yer alan bireylerin kuadriseps
femoris muskulotendindz bdlge basing agr1 esiklerinin egzersiz sonrasit anlamli derecede
azalarak 48 saatte en diisik degere ulastigi belirlendi (p<0,05). 48-72 saatlik zaman
periyodunda basing agri esiginde artis olsada bu istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Tiim zaman periyotlarinda kuadriseps femoris muskulotendinéz bdlge basing agri esigi

degisimlerinde gruplar arasinda fark belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Kuadriseps femoris muskulotendinéz bolge basing agri esigi degerlerinin
grup i¢i ve gruplar arast degisimi

Basing agr1 esigi KB (n=27) Plasebo KB (n=27)

(kyier) X£8S Med.  (min - maks) X+ S8 Med.  (min - maks) p*
Once 126+25% 124 (83-175) 1304257 130 (7.6 - 17.,6) 0,556
Sonra 10,7+£138% 104 (7.6-153) 11,4+2,0° 11,0 (6.8 - 15,6) 0,194
48 sa 9.9+2,1° 9.8 (5,5-14,1) 10,9 £2,1° 10,9 (5,8 -1572) 0,446
72sa 107421° 105 (71-15,9) 11,1+23° 108 (5.8 - 15,4) 0,945

pt <0,001 <0,001

Asontzsnee 1L9x14% -8 (-5.8--0.1) -1,6+1,1%° 1,2 (51--0,1) 0,672

Ar2sainee 18+18% 14 (-8.2-0,1) 1,84 1,28 17 (-6,4-0,0) 0,295

Adg sasonra -0,7+1,8" 0,7 (-7,3-1,8) -0,4+1,2b¢ -0,6 (-38-1,9) 0,085

Ar25asoma 00+1,7°¢ 02 (6,3 - 3,6) 02+1,1° 00 (-25-23) 0,144

A ssss 0,7+0,8" 05 (-06-30) 02415 03 (-26-5,0) 0,447

ps <0,001 <0,001

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)
#Mann-Whitney U testi
SFriedman testi

4.3.2. Kuadriseps femoris kas govdesi basing agr1 esiginin grup i¢i ve gruplar arasi

degisimi

KB grubunda yer alan bireylerin kuadriseps femoris kas govdesi basing agr1 esiklerinin
egzersizden sonra anlamli derecede azalarak 48 saatte en diisiik degere ulastig1 belirlendi
(p<0,05). 48-72 saatlik zaman periyodunda basing agri esiginde anlamli derecede artig
gortildii (p<0,05). Plasebo KB grubunda yer alan bireylerin kuadriseps femoris kas govdesi
basing agr1 esiklerinin egzersiz sonrasi anlamli derecede azalarak 48 saatte en diisiik
degere ulastig1 belirlendi (p<0,05). 48-72 saatlik zaman periyodunda basing agr1 esiginde
artis olsada bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tiim zaman periyotlarinda kuadriseps femoris kas govdesi basing agr1 esigi degisiminin
gruplar arasindaki farkina bakildiginda, egzersiz oncesi ile sonrasi arasinda KB grubundaki

azalmanin plasebo KB grubuna gére daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Kuadriseps femoris kas govdesi basing agri esigi degerlerinin grup igi ve
gruplar aras1 degisimi

Basing agr esigi KB (n=27) Plasebo KB (n=27)

(kgfem?) X+88 Med. (min - maks) X 88 Med.  (min - maks) p*
Once 11,3+2,52 10,7 (6,7-19,1) 11,2+2,1° 10,7 (8,0-159) 0,940
Sonra 9,241,8 9,0 (52-133) 9,8+ 1,70 97 (7.0-133) 0,250
48 sa 8,6+2,3"° 83 (45-143) 8,5+25"b 8.2 (1,1-134) 0,954
72 sa 9,5+2,1°¢ 9,2 (59-143) 9,7+ 1,7° 97 (6,8-133) 0,675

p’ <0,001 <0,001

Asonrainee 20+13%  -15 (58--0.2) 141,28 -0,9 (-4,4-0,0) 0,018

A72 sactnce -1,7+1,52 -13 (-7,8-0,0) -1,4+1,32P -1,2 (-5,0-0,2) 0,346

Adg o 07+18° 07 (-7.0-18) 0412 06 (-38-19) 0672

A7 sas0ma 02+1,2° 05 (-2,0-3,6) 0,0+1,2° 0,0 (-30-23) 0,243

Ar2saas 2 0,9+1.2° 05 (-18-37) 1,1 £2,3¢ 08 (-38-98) 0,924

p’ < 0,001 < 0,001

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)
#Mann-Whitney U testi
SFriedman testi

4.4. Odem Degerlendirmesinin Grup Ici ve Gruplar Arasi Degisimi

4.4.1. Kuadriseps femoris muskulotendinoz bolge 6dem degerlendirmesinin grup ici

ve gruplar arasi degisimi

Her iki grupta yer alan bireylerin egzersizden hemen sonra kuadriseps femoris
muskulotendindz bolge cevre Ol¢iim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis

belirlenerek 6dem olustugu ve olusan 6demin 72 saat boyunca devam ettigi goriildi

(p<0,05).

Tim zaman periyotlarinda Kkuadriseps femoris muskulotendinéz bdlge cevre Olgiim
degerlerindeki degisim bakimindan gruplar arasinda fark belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge
4.7).
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Kuadriseps femoris muskulotendindz bolge ¢evre 6l¢iim degerlerinin grup
ici ve gruplar aras1 degisimi

Cevre dl¢iimii KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
(cm) XSS Med. (min - maks) X+SS Med. (min - maks) p*
Once 409 +4,1° 40,0 (36,0 - 53,0) 40,3 +2,82 40,0 (34,0 - 44,0) 0,536
Sonra 413+40° 410 (36,0 - 53,0) 40,5+2,7° 41,0 (34,0 - 44,0) 0,393
48sa 413+40° 410 (36,0 - 53,0) 40,5+2,7° 41,0 (34,0 - 44,0) 0,404
72sa 41,0+4,1°* 400 (36,0 - 53,0) 40,5+2,7° 41,0 (34,0 - 44,0) 0,559
ps <0,001 0,039
Asonra-tnee 0,5+0,6° 0,0 (-0,5-2,0) 0,3+0,6 0,0 (-1,0-2,0) 0,229
Arzsaince 02+0,5° 0,0 (-0.5-1,0) 02404 00 (00-10) 0,760
Asg sa-somra -0,1+0,6%° 0.0 (-1,0-1,0) 0,0+0,4 0,0 (-1,0-1,0) 0,893
A72 sasomra -0,3+0,5" 0,0 (-1,0-1,0) 0,0 £0,5 0,0 (-1,0-1,0) 0,101
Ar2seap5a -02+0,5° 00 (-1,0-1,0) 0,0+0,5 00 (-1,0-1,0) 0111
pt 0,001 0,142

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)
#Mann-Whitney U testi

SFriedman testi

4.4.2. Kuadriseps femoris kas govdesi 6dem degerlendirmesinin grup ici ve gruplar

arasi degisimi

Her iki grupta yer alan bireylerin egzersizden hemen sonra kuadriseps femoris kas gévdesi

cevre Olgiim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig goriilerek bu bolgede 6dem

olustugu ve olusan 6demin 48 saat siiresince devam ettigi belirlendi (p<0,05). 72 saat

sonunda her iki grupta yer alan bireylerin ¢evre Ol¢iim degerlerinin egzersiz dncesinden

farkli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tiim zaman periyotlarinda kuadriseps femoris kas govdesi cevre Olciim degerlerinin

degisimi agisindan gruplar arasinda fark belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.8).



42

Cizelge 4.8. Kuadriseps femoris kas govdesi gevre 6l¢tim degerlerinin grup i¢i ve
gruplar aras1 degisimi

Cevre blgiimii KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
(cm) XSS Med. (min - maks) X+SS Med. (min - maks) p*
Once 52,9+5,0° 52,0 (45,0 - 68,0) 52,5+33% 52,0 (46,0 - 59,0) 0,785
Sonra 533+4,9° 52,0 (45,0 - 68,0) 52,9+3,2° 54,0 (45,0 - 58,0) 0,745
48 sa 53,2+5,0° 52,0 (46,0 - 68,0) 52,8+33° 53,0 (45,0 - 60,0) 0,736
72 sa 53,0+4,.8% 520 (46,0 - 68,0) 52,743,282 52,5 (46,0 - 59,0) 0,741
ps 0,001 0,032
Asonra-snee 0,4%0,6° 0,0 (0,0-2,0) 040,382 0,0 (-1,0-2,0) 0,650
A72 saonce 0,2+0,5° 0,0 (-1,0-1,0) 0,1+0,3" 0,0 (0,0-1,0) 0,660
Asg sasomra -0,1£0,6%%¢ 0,0 (-1,0-1,0) -0,140,720 0,0 (-2,0-2,0) 0846
A72 s2.50mma -0,2£0,5° 0,0 (-1,0-1,0) -0,2+0,7%° 0,0 (-2,0-1,0) 0,740
Arzsrasa 02£05% 00 (-1,0-10) -0,1 40,6 00 (-2,0-1,0) 0,699
pt <0,001 0,035

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)
#Mann-Whitney U testi
SFriedman testi

4.5. Eklem Hareket Acikhgimin Grup Ici ve Gruplar Arasi Degisimi

4.5.1. Diz eklemi aktif ve pasif fleksiyon hareket acikhigimin grup ici ve gruplar arasi

degisimi

Tiim zaman periyotlarinda diz eklemi aktif ve pasif fleksiyon hareket agikliginda grup igi
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.9,
Cizelge 4.10).
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Diz eklemi aktif fleksiyon hareket acikligi degerlerinin grup igi ve gruplar

aras1 degisimi

Eklem hareket KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
otk () X+88 Med. (min - maks) XSS Med.  (min - maks) p*

Once 1329439 1320  (125,0-140,0) 1340+48 1320  (1250-140,0) 0,388
Sonra 133,1+£3,9 1340  (1250-140,) 1339447 1320  (125,0-140,0) 0533
48sa 1333+39 1350  (125,0-140,0) 1303202 1350  (32,0-140,0) 0,451
72sa 133,139 1330  (125,0-140,0) 134048 1320  (125,0-140,0) 0,480

ps 0.481 0425
Asonra-once 02+138 0,0 (-5,0-5,0) -0,1+0,4 00 (-2,0-0,0) 0,403
Az sacince 02+12 0,0 (-2,0-50) 0,0 £0,0 0,0 (0,0-0,0) 0,430
Adgsesomra 0210 0,0 (-1,0-5,) -3,6+193 00  -1000-50) 0,320
A7z somra 0.0+ 14 0,0 (-5.0-5,0) 0,1:+0,4 00 (0,0-2,0) 0,698
Arzsa4ssa -0.2£1,0 00 (-5,0-0,0) 3,6+193 00  (-50-1000) 0,305

ps 0,454 0928

Siitundaki ayni harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)
#Mann-Whitney U testi

SFriedman testi

Cizelge 4.10.

Diz eklemi pasif fleksiyon hareket agikligi degerlerinin grup igi ve gruplar

arasi degisimi

Eklem hareket KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
aqikhig: () X +SS Med. (min - maks) X+SS Med. (min — maks) p*

Once 142,9+5,1 1420 (1300 - 150,0) 1452453 1450  (135,0 - 152,0) 0,117
Sonra 142,950 1420 (130, - 152,0) 1453453 1450 (135, - 152,0) 0,097
48 sa 143,0+5,1 142,0 (130,0 - 150,0) 1452 +49 145,0 (135,0 - 151,0) 0,116
72sa 142,9+5,1 1420 (1300 - 150,0) 1452452 1450  (135,0 - 152,0) 0,108

p’ 0.970 0.989
Asonraconce 0,0£1,7 0,0 (-5,0-50) 01+1,1 0,0 (-2,0 - 5,0) 0,538
Az saonce 0,0 0,0 0,0 (0,0-0,0) 0,0+1,1 0,0 (-20-5,0) 0,304
Adg sasoma 0,1£1,7 0,0 (-5,0 - 5,0) 0,141,5 0,0 (-5,0 - 5,0) 0,759
A2 sasoma 0,0£1,7 0,0 (-5,0-50) 0,0+0,5 0,0 (-2,0-1,0) 0,759
Ansasss 0,1+0,4 0,0 (-2,0-0,0) 0,0£1,5 0,0 (-5,0-5,0) 0,711

pt 0,954 0,963

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildr)
#Mann-Whitney U testi

SFriedman testi
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45.2. Diz eklemi aktif ve pasif hiperekstansiyon hareket agikh@mmn grup igi ve

gruplar arasi degisimi

Tiim zaman periyotlarinda diz eklemi aktif ve pasif hiperekstansiyon hareket agikliginda

grup i¢i ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge
4.11, Cizelge 4.12).

Cizelge 4.11. Diz eklemi aktif hiperekstansiyon hareket agikligi degerlerinin grup ici ve

gruplar arasi degisimi

Eklem hareket KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
agiklig () X+SS  Med. (min - maks) X+£SS Med. (min - maks) p*

Once 0,1+04 00 (0,0-1,0) 0,2+04 0,0 (0,0-1,0) 0,718
Sonra 0,1£04 00 (0,0-1,0) 0,104 00 (0,0-1,0) 1,000
48sa 0,1£03 00 (0,0-1,0) 0,1£03 00 (0,0-1,0) 1,000
72sa 0.1£04 00 (0,0-1,0) 0.1£0,4 00 (0,0-1,0) 1,000

ps 0.733 0572
Asonra-snee 00£03 00 (-1,0-1,0) 0,0+03 0,0 (-1,0-1,0) 0,655
A7 saonce 00400 00 (0,0-0,0) 0,0+0,2 0,0 (-1,0-0,0) 0317
Adg swsomra 0.0+02 00 (-1,0-00) 0.0+03 00 (-1,0-1,0) 0,985
A7z sasomra 00£03 00 (-1,0-1,0) 0,0+03 0,0 (-1,0-1,0) 1,000
A7z 52485 0,0+0,2 0,0 0,0-1,0) 0,0+0,2 0,0 0,0-1,0) 1,000

ps 0,777 0,763

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)

#Mann-Whitney U testi

SFriedman testi

Cizelge 4.12. Diz eklemi pasif hiperekstansiyon hareket agikligi degerlerinin grup igi ve

gruplar aras1 degisimi

Eklem hareket KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
agiklig (*) XSS Med. (min - maks) X+SS Med. (min - maks) p*

Once 3,4+0,7 3,0 (2,0-5,0) 34+£0,5 3,0 (3,0-4,0) 0,655
Sonra 3,3+0,5 30 (2,0-4,0) 34+0,5 30 (3,0-4,0) 0,332
48sa 3,1+08 30 (0,0 - 4,0) 3304 30 (3.0-4,0) 0,890
7253 33+05 30 (20-4,0) 34+0,5 30 (3,0-4,0) 0,651

ps 0.055 0.063
Asonta-nee -0,1£04 00 (-1,0-1,0) 0,003 00 (-1,0-1,0) 0,247
Arz saonce -0,1£0,3 00 (-1,0-0,0) -0,1£0,3 00 (-1,0-0,0) 0,642
Asg sacsonra 0,1+£0,6 0,0 (-3,0-0,0) -02+04 0,0 (-1,0 - 0,0) 0259
Az sasonra 0.0+03 0,0 (-10-1,0) -0,1+0,4 00 (-10-1,0) 0,409
Arzsasse 0.1+0,6 0.0 (0,0-3,0) 0,1£03 00 (0,0-1,0) 0,680

ps 0,084 0,061

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildr)

#Mann-Whitney U testi, *Friedman testi



4.6. Kas Kuvvetinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Degisimi

4.6.1. Kuadriseps femoris kas kuvvetinin grup ic¢i ve gruplar arasi degisimi

KB grubunda yer alan bireylerin kuadriseps femoris kas kuvvetinin egzersiz sonrasi

anlaml derecede azaldig1 ve bu azalmanin 48 saate kadar devam ettigi belirlendi (p<0,05).

48-72 saatlik zaman periyodunda ise kuvvette anlamli artis goriildi. Plasebo KB

grubundaki bireylerin kuadriseps femoris kas kuvvetinin egzersiz sonrasi anlamli derecede

azaldig goriildi (p<0,05). Egzersizden sonraki zaman periyotlarinda kas kuvvetinde artig

olsa da bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tim zaman periyotlarindaki kuadriseps femoris kas kuvveti degisimlerinde gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Kuadriseps femoris kas kuvveti degerlerinin grup igi ve gruplar arasi

degisimi
Kas kuvveti KB (n=27) Plasebo KB (n=27)

N) X£SS Med.  (min - maks) X +SS Med. (min-maks) p*
Once 257,1+46,8% 2649 (159,4-326,5) 253,9+70,5%246,7 (119,6-400,5) 0,844
Sonra 215,7+54,3%¢ 203,2 (120,1-320,8) 198,1+73,8°200,0 (24,8-397,1) 0,322
48 sa 204,1+52,4° 199,6 (119,3-312,1) 202,2+60,3°203,9 (98,3-347,1) 0,898
72 sa 2325+51,1¢ 2310 (128,3-3435) 220,9+68,6°219,7 (99,5-372,4) 0,484

p < 0,001 <0,001

Asonra-snce -414+275% -419 (-111,5--1,3) -55,8+57,12 -31,1 (-236,1-6,5) 0,869

A72 sa-onee -24,7+18,3% -256 (-61,5-18,4) -33,0+21,78 -31,1 (-73,5--2,2) 0,189

A sa-sonra -11,6 +47,82  -8,7 (-122,9 - 87,8) 41+455° 51 (-50,1-1755) 0,452

A72 sasomra 16,8+31,8¢ 56 (-29,9-101,2) 22,8+44,6° 10,1 (-34,6-162,6) 0,762

A7250.48 52 28,3+36,5° 135 (-26,8-117,2) 18,7+34,0° 131 (-29,5-133,1) 0,312
ps < 0,001 < 0,001

Siitundaki ayni harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildr)
#Mann-Whitney U testi

SFriedman testi

4.6.2. Hamstring kas kuvvetinin grup ici ve gruplar arasi degisimi

Her iki grupta yer alan bireylerin hamstring kas kuvvetinin egzersiz sonrasi anlaml

derecede azaldig1 ve bu azalmanin 72 saate kadar devam ettigi belirlendi (p<0,05).
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Tiim zaman periyotlarinda hamstring kas kuvveti degisimlerinde gruplar arasinda fark

belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Hamstring kas kuvveti degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi

Kas kuvveti KB (n=27) Plasebo KB (n=27)

N) X £SS Med. (min - maks) X +SS Med. (min -maks) p*
Once  178,4+57,9° 1740 (24,1-289,7) 166,6+58,5% 151,5  (850-307,8) 0,287
Sonra 161,6 = 43,6° 1540 (90,9 - 240,3) 137,9+ 42,6 133,3 (58,6 - 234,5) 0,065
48sa  156,4+454° 1497 (86,0-239,3) 1335+47,9° 1254  (57,4-2314) 0,088
72sa  1636+422° 1684 (1008-2845) 1356+444° 1318  (67,3-222,6) 0,021

ps < 0,001 <0,001

Asonra-gnce -16,9+51,12 -19,4 (-102,4-216,2) -28,6+27,62P -24,2 (-95,5-0,1) 0,966

A72 sa-snce -148+4422 -11,1 (-83,3-176,3) -31,0+33,0® -20,3 (-150,0--3,4) 0,172

A48 sa-sonra -5,1+237% -6,3 (-43,8 - 68,1) -4,4+2240%¢ 78 (-46,1-55,5) 0,869

A72 sa-sonra 2,1+23,7° 9,0 (-52,4 - 68,6) -2,3+216°¢ 0,6 (-76,7-38,7) 0,355

A725a-48 52 72+19,6° 8,2 (-49,0 - 45,2) 21+234¢ 21 (-57,6 -56,7) 0,272
p* <0,001 <0,001

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)
#Mann-Whitney U testi
SFriedman testi

4.7. Performans Testlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Degisimi

4.7.1. Tek ayak one sicrama mesafesinin grup ici ve gruplar arasi degisimi

Her iki grubunda yer alan bireylerin tek ayak one sigcrama mesafesinin egzersiz sonrasi
anlamli derecede azaldig1 ve bu azalmanin 72 saate kadar devam ettigi belirlendi (p<0,05).
48-72 saatlik zaman periyodunda ise KB grubunda tek ayak One sicrama mesafesinin

anlaml derecede arttig1 goriildii (p<0,05).

Tek ayak One sigrama mesafesindeki degisiminin gruplar arasi farkina bakildiginda,
egzersiz sonrasi ile 72 saat arasinda KB grubunda yer alan bireylerin tek ayak one sigcrama

mesafesinin daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15. Tek ayak 6ne sigrama mesafesinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi

Tek ayak éne KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
sigrama (em) X +8S Med.  (min -maks) XSS Med  (min-maks) o
Once 156,0 £ 26,4% 160,0 (115,3-211,6) 153,7+33,0® 140,3 (108,3-209,6) 0,773
Sonra 145,4 +£25,7°¢ 144,0 (109,3-206,6) 1458+33,0° 1350 (95,0-204,00 0,964
48 sa 1450+ 256 1346 (109,3-189,3) 142,5+316° 1306 (93,6-199,6) 0,752
72 sa 149,8+26,5¢ 151,0 (102,6-204,0) 144,0+32,0° 137,0 (90,0-208,3) 0,465
p* < 0,001 < 0,001
Aomaince  -106+£89° 80 (-414--07) -7,9+59%° 57  (-20,6-10) 0,276
A72 satnce 62+50%  -44 (177--03) 97+75% 90 (-290--03) 0,104
Assssoma  -04£94%¢ 10 (-250-114) -32+71° -44  (-174-106) 0,055
A72 sa0m1a 44+90° 40 (-127-294) -18+835 00 (-213-14,3) 0,010
A7z sautg sa 48+845¢ 27 (-100-320) 14+65° 26  (-183-94) 0,568
p < 0,001 <0,001

Stitundaki ayni harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)
#Mann-Whitney U testi
SFriedman testi

4.7.2. Dikey sicrama mesafesinin grup ici ve gruplar arasi degisimi

KB grubunda yer alan bireylerin dikey sigrama mesafesinin egzersizden hemen sonra
degismedigi (p>0,05) ve egzersizden 48 saat sonra anlamli derecede azaldig goriildii
(p<0,05). 48-72 saatlik zaman periyodunda ise dikey sigrama mesafesinde anlaml
derecede artig belirlendi. Plasebo KB grubunda yer alan bireylerin dikey sigrama
mesafesinin egzersiz sonrast anlamli derecede azaldigi ve bu azalmanin 72 saate kadar

devam ettigi belirlendi (p<0,05).

Tiim zaman periyotlarinda dikey sigrama mesafesi degisimlerinde gruplar arasinda bir fark

belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16. Dikey sigrama mesafesinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi

KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
Dikey sigrama (cm)
X+SS Med.  (min-maks) X +SS Med. (min-maks) p*

Once 37,0+10,1* 32,0 (24,3-60,3) 353+105% 316 (23,0-56,0) 0,549
Sonra 34,2+10,13> 31,0 (21,0-57,0) 32,4+9,7°> 283 (20,6-51,3) 0,502
48 sa 33,7+10,0° 30,3 (21,0 - 53,0) 32,3+10,2° 28,0 (20,6-53,6) 0,621
72 sa 349+104°¢ 31,3 (22,3 - 58,6) 32,4+11,0° 28,0 (18,3-54,6) 0,406

p <0,001 < 0,001
Asonra-snce -2,7+16% 27 (-6,0--0,7) -29+21% -20 (-8,0--0,3) 0,979
A72 sa-6nce -21+19% -17 (-6,4-0,3) -29+19% -30 (6,0-00) 0,155
A sa-sonra -06+2,83 0,0 (-9,0-3,6) -01+19® -03 (-3,7-4,7) 0,665
A72 sasomra 0,6 +25° 1,0 (-5,4-5,0) 00+£22> -03 (-33-47) 0,163
A7250-485a 1,2+2,0° 1,0 (-2,0-6,3) 01+18> 04 (-4,3-3,0)0 0,077

ps <0,001 <0,001

Stitundaki ayni harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)

#Mann-Whitney U testi
SFriedman testi

4.8. Biyokimyasal Parametrelerin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Degisimi

4.8.1. Serum kreatin kinaz diizeyinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi

KB grubunda yer alan bireylerin serum KK diizeylerinin egzersiz sonrasi anlamli derecede

arttig1 (p<0,05), 48-72 saatlik zaman periyodunda ise anlamli derecede azaldig1 goriildiigi

(p<0,05). Plasebo KB grubunda yer alan bireylerin serum KK diizeylerinin egzersiz sonrasi

anlamli derecede arttigi (p<0,05), 48-72 saatlik zaman periyodunda ise degismedigi

belirlendi (p>0,05). Her iki gruptaki bireylerin serum KK diizeylerinin egzersizden 48 saat

sonra maksimum degere ulastig1 goriildii.

KB grubundaki bireylerin serum KK diizeylerinin plasebo KB grubundakilere gore

egzersizden 48 ve 72 saat sonra daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.17).

Tim zaman periyotlarinda serum KK diizeyinin degisimine bakildiginda ise egzersiz

sonras1 ile 48 saat arasinda KB grubundaki artisin plasebo KB grubuna gore anlamli

derecede yiiksek oldugu belirlendi. (p<0,05) (Cizelge 4.17).
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Cizelge 4.17. Serum kreatin kinaz (KK) diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi1 degisimi

KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
KK (UL)
X+SS Med. (min - maks) X+SS Med. (min - maks) p*
Once 1138+ 44,428 107,0 (46,0-217,0) 102,7+58,72 77,0 (34,0-249,0) 0,164
Sonra 132,3+48,1>¢ 127,0 (59,0 -231,0) 119,9+61,4> 97,0 (41,0-257,00 0,216
48 sa 155,1+57,2° 147,0 (73,0-300,0) 120,8+60,62" 110,0 (32,0-303,0) 0,022
72 sa 139,2+42,3°¢ 130,0 (86,0-267,0) 113,4+60,1*> 1050 (44,0-320,0) 0,005
pt <0,001 0,003
Asonra-snce 18,5+ 13,73 150 (2,0-66,0) 171+19,22 140 (-4,0-95,0) 0,271
A72 sa-6nce 254+37,6% 250 (-47,0-97,0) 10,7+34,3> 8,0 (-59,0-102,0) 0,144
Asgsasonra  22,9+38,3%° 180 (-34,0-102,0) 0,9+31,83P¢ 20 (-62,0-63,0) 0,041
A72 sasomra 6,9+ 37,4 b4 10,0 (-96,0 - 74,0) -6,5+31,23¢ -17,0 (-73,0-80,0) 0,088
A saassa  -16,0£27,1%9 -140  (-62,0 - 31,0) -7,4+£175P¢ 40 (-51,0-21,00 0,172
ps <0,001 < 0,001

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)
#Mann-Whitney U testi

SFriedman testi

4.8.2. Serum laktat dehidrogenaz diizeyinin grup ici ve gruplar arasi degisimi

KB grubunda yer alan bireylerin serum LDH diizeylerinin egzersiz sonrasi tim zaman

periyotlarinda degismedigi belirlendi (p>0,05). Plasebo KB grubunda yer alan bireylerin

serum LDH diizeylerinin egzersiz sonrasi 48 saate kadar degismezken (p>0,05), 72. saatte

egzersiz Oncesine gore anlamli derecede azaldigi belirlendi (p<0,05). Her iki gruptaki

bireylerin serum LDH diizeylerinin egzersizden hemen sonra maksimum degere ulastigi

goriildil.

Tim zaman periyotlarinda serum LDH diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.18).
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Cizelge 4.18. Serum laktat dehidrogenaz (LDH) diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi
degisimi

KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
LDH (U/L)
XSS Med.  (min - maks) X +SS Med. (min - maks) p*
Once 188,9+ 2562 1930 (149,0-226,0) 192,6+43,92 181,0 (123,0-303,0) 0,703
Sonra 205,3+41,02 2050 (158,0-344,0) 198,3+31,8% 196,0 (131,0-290,0) 0,482
48 sa 182,8+41,5°> 178,0 (127,0-354,0) 183,3+34,22P 181,0 (127,0-266,0) 0,960
72 sa 183,5+33,2°> 173,0 (148,0-294,0) 170,1+24,1® 165,0 (127,0-229,0) 0,096
ps 0,032 0,001
Asonra-snce 16,4 + 44,43 30 (-40,0 - 190,0) 56+37,32 13,0 (-95,0-87,0) 0,863
A7 sa-once -5,4+£34,0% 130  (-72,0 - 94,0 -22,5+34,9° -16,0 (-114,0 - 31,0) 0,222
Asgsasonra  -22,5+57,730 17,0 (-185,0-171,0) -14,9+38,43> -20,0 (-96,0 - 95,0) 0,671
Arzsasora  -21,8+49,02  -190 (-183,0-78,0) -28,1+27,9° -22,0 (-110,0 - 23,0) 0,489
A72 5248 5 0,7+40,5° 1,0 (-102,0-119,0) -13,2+30,72° -7,0 (-110,0-21,0) 0,206
p 0,001 <0,001

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanild)
#Mann-Whitney U testi
SFriedman testi

4.8.3. Serum miyoglobin diizeyinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi

Her iki grupta yer alan bireylerin serum miyoglobin diizeylerinin egzersiz 6ncesine gore
egzersizden hemen sonra anlamli derecede artarak en yiiksek degere ulastig1 (p<0,05), 48

ve 72 saat sonunda ise bu farkin ortadan kalktig1 goriildii (p>0,05).

Tiim zaman periyotlarinda serum miyoglobin diizeylerinin degisimi agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.19).



Cizelge 4.19.

Serum miyoglobin diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi

Miyoglobin KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
(ng/ml) XSS Med. (min - maks) X+£SS Med.  (min - maks) p*
Once 31,1+103% 282  (17,2-527) 294+802 285 (181-50,4) 0,716
Sonra 80,9+51,8° 67,3 (256-250,3) 67,3+414° 545 (27,7-186,1) 0,164
48 sa 340+11,7% 313 (175-706) 31,0+102@ 294 (181-525) 0,359
72 sa 315+11,72 27,5 (17,1-67,8) 32,1+145%* 273 (2,8-71,4) 0,952
p < 0,001 <0,001
Asonra-once 49,8+46,4% 359 (7,0 - 205,1) 379+3882% 204 (3,6-153,0) 0,110
A72 sa-once 0,4+104° 0,6 (-21,3-21,6) 2,7+113> 04 (-248-316) 0,533
A48 sa-sonra -46,9+479¢ -379 (-186,2-24,2) -36,3+36,7° -21,4 (-146,0-10,7) 0,303
A72 sa-sonra -49,4+495¢ -37,2 (-198,8-45) -352+348° -239 (-1228-4,2) 0,141
A72 52485 -25+11,0°  -33 (-19,7 - 35,0) 1,1+£120° 19 (-175-396) 0,172
p* <0,001 <0,001

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)
#Mann-Whitney U testi

SFriedman testi

4.8.4. Serum high sensitive C reaktif protein diizeyinin grup i¢i ve gruplar arasi

degisimi

Tiim zaman periyotlarinda serum hs-CRP diizeylerinde grup igi ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.20).
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Cizelge 4.20. Serum high sensitive C reaktif protein (hs-CRP) diizeylerinin grup igi ve
gruplar aras1 degisimi

CRP KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
(mg/di) X £ SS Med. (min - maks) XSS Med.  (min - maks) p*
Once 0101 0,1 (0,0-0,3) 01+03 01 (00-1,6) 0,620
Sonra 0101 0.1 (0,0-0,3) 02403 01 (00-18) 0543
48 sa 0101 0.1 (0,0-0,7) 04+13 01  (00-70) 0,195
72 sa 0101 0,0 (0,0-0,5) 01+01 01  (00-06) 0,301
ps 0,080 0,338
Asonractnce 0,04 0,0 0,0 (0,0 -0,0) 00+00 00 (00-02) 0134
A2 sacimce 0,040, 0,0 (-0,2-0,5) 00+02 00 (1,0-01) 0319
Asg sa-sonra 0,0+£0,1 0,0 (-0,1-0,6) 0,2+1,3 0,0 (-0,6 - 6,9) 0,187
A72 sa-sonra 0,0+£0,1 0,0 (-0,1-0,5) -0,1+£0,2 0,0 (0,0-0,1) 0,487
Amssgsa  0,0+0,1 0,0 (-0,3-0,4) 03+14 00 (69-01) 0992
ps 0,052 0,436

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanild)
#Mann-Whitney U testi

SFriedman testi

4.8.5. Kan notrofil sayisimin grup ici ve gruplar arasi degisimi

KB grubundaki bireylerin kan nétrofil sayisi agisindan tiim zaman periyotlarinda egzersiz

Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). Plasebo KB

grubundaki bireylerin egzersizden hemen sonra kan notrofil sayisinda egzersiz 6ncesine

gore istatistiksel olarak anlamli bir artig goriildii (p<0,05). 48 ve 72 saat sonunda kan

notrofil sayilarinin egzersiz oncesinden farkli olmadigi saptandi (p>0,05).

Kan nétrofil sayisi agisindan gruplar arasinda fark belirlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.21).
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Cizelge 4.21. Kan nétrofil sayilarinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi
KB (n=27) Plasebo KB (n=27)
Nétrofil
X +£SS Med. (min - maks) X+£SS Med. (min - maks) p*
Once 42+15 4,0 (2,3-838) 42+1,12 40  (22-61) 0975
Sonra 46+16 43 2,1-87) 49+13° 47  (27-94) 0,505
48 sa 39+1,1 42 (1,3 - 5,6) 40+£09% 39  (30-62) 0,691
72 sa 39+11 3,9 (1,9-62) 374082 37  (21-61) 0410
Pt 0,068 < 0,001
Asonractnce 04+1,082 01 (-1,0 - 4,7) 05+062 05 (-1,4-1,7) 0,136
Apsoe  01£1220 00 (-4,2 - 1,6) 05+1,0° 06 (23-12) 0,060
Asg sa-sonra -05+1,3 -0,4 (-4,9-1,4) -0,8+1,4° -08 (-5,5-1,9) 0,220
Amssoma  -05+12° 03  (44-1,1) 12+12° 12  (52-05) 0,026
Apsssa  -01+0820 01 (-1,8-1,1) 0,4+07% 03 (21-06) 0,103
p* 0,001 <0,001

Stitundaki ayn1 harfler anlamli fark olmadigini gostermektedir. (Bonferonni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi)
#Mann-Whitney U testi

SFriedman testi
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5. TARTISMA

Gecikmis kas agrisinda kinezyo bantlamanin agri, basing agri, 6dem, eklem hareket
acikligi, kuvvet, performans ve biyokimyasal parametrelere etkilerini arastirmak amaciyla
yapilan bu c¢alismanin sonucunda, KB’nin istirahat agr1 siddetini egzersizden 48 saat sonra
egzersizden hemen sonraya gore azalttigr belirlendi. Aktivite agr1 siddetini ise egzersizden
72 saat sonra egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasina gore azalttigi goriildii. Egzersiz sonrasi
72 saatte tek ayak One sigrama mesafesini egzersiz sonrasimna gore artirdigi belirlendi.
Plasebo KB egzersiz sonrast kuadriseps femoris kas govdesi basing agr1 esigini egzersiz
oncesine gore KB’dan daha az azalttigi1 belirlendi. KB grubundaki bireylerin serum KK
diizeylerinin plasebo KB grubundakilere gore egzersizden 48 ve 72 saat sonra daha yiiksek
oldugu belirlendi. Diger parametrelerde ise KB’nin plasebo KB’den farkinin olmadig:

goriildi.

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, boy, kilo ve VKI agisindan bir fark bulunmadi.

High ve arkadaslar1 [69] 31 kadin ve 31 erkek iizerinde yiiriitmiis olduklari bir ¢alismada
GKA’da agri yoniinden kadin ve erkekler arasinda farklilik olmadigint belirtmektedirler.
Benzer sekilde Rinard ve arkadaglari [110] GKA olgularinda hareketle ortaya ¢ikan agri
acisindan, cinsiyetler arasinda fark bulmadiklarin1 bildirmektedirler. Buna karsilik
Maclintyre ve arkadaslart [111] 10 kadin ve 12 erkek tizerinde yiiriittiikleri bir ¢alismada,
bireylerde cinsiyete gore agri degerlendirmelerinin farkli oldugunu belirtmektedirler. GKA
olgularinda cinsiyete gore agr1 yakinmalar farkliliklarini incelemek amaciyla yiiriitiilen
onceki caligsmalarda, arastirmacilar arasinda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
cinsiyetlere gore olast GKA degisimini ekarte edebilmek amaciyla her iki gruba da esit

sayida erkek ve kiz bireyler dahil edildi.

Ehlers ve arkadaslar1 [112] futbol oyunculari {izerinde yaptigi bir ¢alismada serum KK
diizeyi ile VKI arasinda negatif ydnde bir korelasyon oldugu bildirilmektedir. Bu
calismada her iki grubun VKI’lerinin homojen olmas: elde edilen ciktilarin VKi’den

bagimsiz olmasini saglamaktadir.
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Klinikte deneysel GKA’nin olusturuldugunun belirlenmesinde farkli olgiim  ve
degerlendirme yontemleri kullanilmakta olup, arastirmacilar arasinda heniiz bir fikir birligi
bulunmamaktadir. GKA tedavisinde fizik tedavi modalitelerinin etkinligini arastirmak
amaciyla yiiriitiilen sistematik bir derleme, GKA olusturuldugunun belirlenmesinde 4
temel parametrenin kullanilmasini 6nermektedir. Bunlar agri, aktivite ile ortaya ¢ikan agri,
eklem hareket agiklig1 ve kas kuvvetidir [32]. Literatlirde bu parametrelere ek olarak, GKA
olusturuldugunun belirlenmesinde basing agr1 esigi, ¢evre Ol¢limii, performans testleri ve
biyokimyasal parametreler kullanilabilmektedir [41, 47, 100, 109]. GKA’da olusan kas
hasarinin belirtegleri olarak serum KK, aspartate aminotransferaz, alanine aminotransferaz,
LDH ve miyoglobin diizeylerine bakilmaktadir [64, 109]. Inflamasyon belirtegleri olarak
ise CRP, sitokinler (interlokin 1 beta, interlokin 2, 4, 6, 8, 10) , timor nekroz faktor diizeyi
ve kanda notrofil sayilari kullanilmaktadir [113]. Bu calismada deneysel olarak GKA
olusturuldugunun belirlenmesinde agri, basing agri, eklem hareket acikligi, 6dem, kas
kuvveti ve performans parametreleri kullanildi. GKA’da kas hasarinin belirteci olarak
kanda serum KK, LDH ve miyoglobin diizeylerine, inflamasyon belirtegleri olarak hs-CRP

diizeyi ve kanda notrofil sayilarina bakildi.

Literatiirde deneysel olarak GKA olusturmak igin ¢esitli egzersiz protokolleri
kullanilmaktadir. Bu protokoller yokus asagi kosma, direncli bisiklet ¢cevirme, izokinetik
egzersizler, asagi atlama veya direngli egzersizlerdir [3, 109, 114]. Bu ¢alismada
literatiirde GKA olusturuldugu belirtilmis olan 60 cm yiiksekligindeki platformdan asagi
atlama yontemi kullanildi. Egzersiz oncesi ve sonrasi belirtilen parametrelere bakildiginda
anlamli derecede fark olmasi bu ¢alismada kullanilan protokoliin GKA olusturdugunun bir
gostergesidir. Ayrica bu protokolde en ¢ok etkilenen kas grubunun kuadriseps femoris
oldugu da belirtilmektedir [108, 109]. Bu nedenle ¢alismamizda kuadriseps femoris kas
grubu degerlendirildi. Ayrica hamstring kas grubundaki olas1 etkilenim de goz ardi

edilmedi.

Onceki arastirmalarda deneysel kas agrisi olusturulduktan sonra istirahat ve aktivite ile
ortaya ¢ikan agri siddetinin arttig1 belirtilmektedir [1, 33, 43]. Benzer sekilde bu ¢alismada
da her iki grupta GAS kullanilarak Olgiilen istirahat ve aktivite ile ortaya g¢ikan agri
siddetinde egzersiz sonrasi artis goriildii. Onceki ¢alismalarda kas agrisinin egzersizden
birka¢ saat sonra ortaya ¢iktigi, 24-48 saat sonra en yiiksek degere ulastigi ve siddetinin

egzersiz tipine gore degistigi bildirilmektedir [44, 100]. Benzer sekilde bu ¢alismada da her
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iki grupta GAS kullanilarak 6lgiilen istirahat ve aktivite ile ortaya ¢ikan agri siddetinde
egzersizden hemen sonra artig gorildii. Clarkson ve arkadaslar1 [43] c¢alismalarinda
eksantrik egzersiz sonrasi kas agrisinin 24 saatte ortaya ¢ikip, 48 saatte en yiiksek degere
ulastigini belirtmektedirler. Proske ve arkadaslar1 [115] ise eksantrik egzersiz sonrasi kas
agrisinin ilk 24 saatte zirve yaptigini ifade etmektedir. Bu ¢alismada ise istirahat agrisinin
plasebo KB grubunda egzersizden 48 saat sonra, KB grubundaysa egzersizden hemen
sonra ve egzersizden 48 saat sonra en yiiksek degere ulastigi tespit edildi. Aktivite
agrisinin her iki grupta da en yiiksek degere egzersizden 48 saat sonra ulastigi goriildii.
Istirahat ve aktivite agrisindaki bu degisim onceki ¢alismalarin sonuglar1 ile benzerdir.
Agrinin en yiiksek degere ulastig1 48 saat donemindeki kan sonuglarina bakildiginda ayni
zaman periyodunda serum KK diizeyinin de zirve yaptig1 goriildii. Istirahat ve aktivite agr1
siddetindeki bu artis serum KK diizeyindeki artig ile baglantili olabilir. Bu baglantiya
yonelik gecmiste yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde serum KK diizeyi ile agri
siddeti arasindaki korelasyonu arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu g¢aligmanin
amaglar1 igerisinde yer almamasi nedeni ile bu iki parametre arasindaki iliskiye bakilmadi.
Sonuglar arasindaki baglanti tesadiifi de olabilir. Gelecekte GKA sonrasi olusan agri
siddeti ile iligkili olabilecek parametrelerin incelendigi calismalar konuya netlik
kazandirabilir. Bantlamanin agr1 siddeti lizerine etkisine bakildiginda; KB’ nin istirahat agr1
siddetini egzersiz sonrasi ile 48 saat arasinda, aktivite agr1 siddetini ise egzersiz Oncesi ile
72 saat aras1 ve egzersiz sonrasi ile 72 saat arasinda azaltmada daha etkin oldugu
belirlendi. KB ile aktivite agrisinin istirahat agrisina gore daha ge¢ azalmasi, aktivite agri

siddetinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Daha oOnce yapilan klinik ¢alismalarda, deneysel olarak GKA olusturuldugunun
belirlenmesinde kullanilan bir diger parametre basing agr1 esigidir [47, 100] . GKA’da agn
ve hassasiyetin kasin distal kismindaki kas-tendon kavsagindan baslayip kas govdesine
dogru yayildigi belirtilmektedir. Bu nedenle, basing agri esigi degerlendirmesinde,
muskulotendindz bolge ve kas govdesi referans alinmaktadir [100]. Bu ¢alismada da basing
agr esigi degerlendirmesinde belirtilen referans noktalar kullanildi. GKA olusturulduktan
sonra bireylerin etkilenen ekstremitesinde basing agri1 esigi degerlerinde azalma oldugu
bildirilmektedir [47]. Bu ¢alisma sonucunda da basing agr1 esiginin her iki grupta ve her iki
referans noktasinda egzersizden hemen sonra azaldifi ve egzersiz sonrasi 48 saatte en
diisiik degere ulastig1 belirlendi. Bu sonuglar daha 6nceki ¢alisma sonuglari ile benzerlik

gostermektedir. Basing agr1 esiginin en diisiik oldugu zaman periyodu ile istirahat ve



58

aktivite agr1 siddetinin zirve yaptigi zaman periyodu uyumludur. Bu sonug, agrinin
subjektif olarak degerlendirildigi GAS veya objektif olarak degerlendirildigi basing agri
esiginin benzer sonuglar verdigini gostermektedir. Agriyr degerlendiren biri subjektif
digeri objektif bu iki farkli degerlendirme yonteminin GKA’da kullaniminin giivenilirligi
ile ilgili ¢alismalar konuya netlik kazandirabilir. GKA’da KB’ nin kuadriseps femoris kasi
muskulotendindz bolge basing agri esigi degisimine tiim zaman periyotlarinda plasebo
KB’dan farkli bir etkisi bulunmamaktadir. Ancak KB kuadriseps femoris kas govdesi
basing agr1 esigini egzersizden hemen sonra egzersiz Oncesine gore azaltmaktadir. Kas
govdesi basing agr1 esigindeki azalma basing agri esigi Ol¢iimiiniin GKA’na neden olan
egzersizden sonra bantlarin arasindan yapilmasi nedeniyle dokunun bantlar arasinda

stkismasindan kaynaklanabilir.

GKA’da inflamasyona bagli gelisen O6demin degerlendirilmesinde c¢evre oOlglimii ve
volumetrik 6l¢iim kullanilan yontemlerdendir [100, 116, 117]. Bu calismada &demin
degerlendirilmesinde muskulotendindz bolge ve kas govdesi referans alinarak cevre
olgtimii yapildi. Deneysel olarak GKA olusturulan bireyler tizerinde yiiriitiilen caligmalarda
etkilenen ekstremitede c¢evre Ol¢iim degerlerinin arttigir bildirilmektedir [116, 117].
Sellwood ve arkadaslar1 [100] ise GKA’da soguk uygulamanin etkilerini arastirdiklar
randomize kontrollii calismada eksantrik egzersiz sonrasi cevre Olglim degerlerinin
degismedigini bildirmektedirler. GKA ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglarina gore etkilenen
ekstremitede 6dem olusumu konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu g¢alismanin
sonucunda GKA’na neden olan egzersiz sonrasi her iki grupta ve her iki referans
noktasinda 6dem gelistigi gozlendi. Bu sonu¢ GKA’da etkilenen ekstremitede 6dem
gelistigini belirten caligmalar1 desteklemektedir. GKA sonrasi olusan ddemi azaltacagini
diistinerek yaptigimiz bu ¢alismanin sonuclarina gore KB’nin bdyle bir etkisi

bulunmamaktadir.

Clarkson ve arkadaglar1 [118] egzersiz sonucu olusan kas hasarinin kasin aktif kasilabilme
yeteneginde azalmaya ve agriya neden oldugunu, bu durumun da eklem hareket agikligini
azalttigin1 belirtmektedirler. Jones ve arkadaslari [48] ise kas-tendon kavsagi ve kas gevresi
konnektif dokuda olusan 6demin eklem hareket agikligindaki azalmaya neden oldugunu
bildirmektedirler. GKA sonrasi eklem hareket agikliginin azaldigini belirten ¢alismalar
eklem hareket acikligindaki azalmay: farkli nedenlere baglamaktadirlar. Buna karsin kas

hasar1 olusturan egzersiz sonrasi eklem hareket acikliginin degismedigini gosteren



59

caligmalar da mevcuttur [109]. GKA sonrasi etkilenen ekstremitede eklem hareket
acikligimin degisip degismedigi ile ilgili calismalarin sonuglar1 arasinda ¢eliski s6z
konusudur. Bu calismada ise, GKA sonrasi diz eklemi aktif ve pasif, fleksiyon ve
hiperekstansiyon hareket acgikliginda degisim olmadigr belirlendi. Daha onceki
caligmalarda belirtildigi gibi bu ¢aligmada da GKA sonrasi her iki grupta da kas hasari, kas
kuvvetinde azalma, agri ve 6dem gelismesine ragmen etkilenen ekstremitede eklem
hareket acikliginin degismedigi goriildii. Bu sonuglar, GKA sonrasi etkilenen ekstremitede
eklem hareket aciklifi azalmasina neden olabilecek faktorler bulunsa da eklem hareket

acikliginin degigsmedigini one sliren ¢alismalart destekler niteliktedir.

Egzersiz sonucu olusan kas hasarinin, kasin mikro yapisinda degisikliklere ve agriya,
dolayisiyla kas kuvvetinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir [42, 50]. GKA’da ve
bu caligmada kullanilan asagi atlama protokoliinde kuadriseps femoris ve hamstring kas
kuvvetinde azalma oldugu belirtilmektedir [109]. Bu ¢alismada KB grubunda yer alan
bireylerin kuadriseps femoris kas kuvvetinin egzersiz sonrasi anlamli derecede azaldigi ve
bu azalmanin 48 saate kadar devam ettigi, 48-72 saatlik zaman periyodunda ise kuvvette
anlamli artig gortldiigi belirlendi. Plasebo KB grubundaki bireylerin ise kuadriseps
femoris kas kuvvetinin egzersiz sonrast anlamli derecede azaldig1 ve bu azalmanin 72 saate
kadar devam ettigi goriildii. Bu sonuglar daha onceki calismalar1 destekler nitelikte olup,
KB’nin egzersiz sonrasi 48-72 saatlik periyotda kas kuvvetine katkisi oldugu sdylenebilir.
Her ne kadar KB egzersizden 48 saat sonra kuadriseps femoris kas kuvvetinde artis saglasa
da, her iki grupta da egzersizden 72 saat sonra bile kas kuvvet kayb1 devam etmekte ve
kuvvet degisimi agisindan gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. GKA sonrast hamstring
kas kuvvetinde egzersiz sonrasi anlamli derecede azalma olmakta ve bu azalma 72 saate
kadar devam etmektedir. Hamstring kas kuvvetindeki azalmaya bantlamanin etkisi
bulunmamaktadir. Kas kuvveti degerlerinin en diisiik oldugu 48 saat donemindeki agri
siddetinin ve serum KK diizeyinin en yiiksek degerde olmasi daha onceki calismalarda

belirtilen egzersiz sonrasi kas hasarina ve agriya bagli kuvvet kaybini destekler niteliktedir.

GKA ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli performans testleri kullanilmaktadir [49, 54, 55].
Bu testlerden, kuadriseps femoris performansini gosterdigi ifade edilen tek ayak One
sigrama ve dikey sigrama testi bu ¢alismada tercih edildi. GKA’da agr1 ve kas kuvvetindeki
azalmalar nedeniyle dikey sigrama yiiksekliginin azaldigi bildirilmektedir [54, 55, 109].
Sellwood ve arkadaslar1 [100] ise GKA’da soguk uygulamanin etkilerini arastirdiklar
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calismada egzersiz sonrasi tek ayak One sigrama mesafesinin  degismedigini
belirmektedirler. Bu ¢alisma sonuglarina gore GKA sonrasi tek ayak one sigrama mesafesi
azalmaktadir. Bu sonu¢ Sellwood ve arkadaslarinin sonuglari ile uyum gostermektedir. KB
egzersiz sonrasi 48 saatten 72 saate kadar olan zaman periyodunda 6ne sigrama mesafesini
artirsa da, egzersizden 72 saat sonra bile 6ne sigrama mesafesi egzersiz oncesinden daha
diistiktiir. GKA sonrast 72 saatte egzersiz sonrasina gore tek ayak one sigrama mesafesini
artirmada KB daha etkilidir. GKA sonras1 dikey sigrama mesafesinde azalma plasebo KB
ile egzersizden hemen sonra goriilmesine ragmen, KB ile egzersizden 48 saat sonraya
geciktirilmektedir. GKA sonras1 KB dikey sicrama mesafesini 48 saatden 72 saate kadar
artirirken plasebo KB’nin boyle bir etkisi bulunmamaktadir. Dikey sigrama mesafesindeki
degisime bantlamanin bir etkisi olmayip, egzersizden 48 saat Sonra agri siddetinin en

yiiksek, kas kuvvetinin en diisiik olmasi1 performansdaki azalmanin nedeni olabilir.

GKA sonrast meydana gelen kas hasarinin belirlenmesinde KK, LDH ve miyoglobin gibi
kas enzimleri serumda artis gostermektedir [64, 100, 109]. Ancak bu enzimler i¢inde kas
yaralanmasina daha duyarli oldugu belirtilen serum KK diizeyi daha yaygmn
kullanilmaktadir. Kanda bu proteinlerin artisinin  membran yirtilmalart  sonucunda
enzimlerin kas liflerinden disar1 ¢ikarak dolasima karismalarindan kaynaklandigi ifade
edilmektedir [58]. Plazma KK cevaplari i¢in uygulanan egzersiz protokolii de 6nem arz
etmektedir. Serum KK diizeyinin yokus asagi kosma ve 60 cm yiiksekten atlama
egzersizinden 24-48 saat [50, 108, 109], maksimal eksantrik egzersizden 48-96 saat,
yiiksek siddetli eksantrik egzersizden ise 5 giin sonra zirveye ulastigi belirtilmektedir. Bu
calisma sonuglarina gore serum KK diizeylerinin her iki grupta da egzersizden 48 saat
sonra en yiiksek degere ulastigi goriildii. Bu sonug¢ serum KK diizeyinin egzersizden 24-48
saat sonra maksimum diizeye ulastigini belirten ve ayni protokolii kullanan ¢aligmalarin
sonuclarint desteklemektedir. GKA sonrast KB grubunda serum KK diizeylerinin
egzersizden sonra arttigi, bu artisin 48 saate kadar devam ettigi, 72. saatte ise azalma
gostermesine ragmen egzersiz oncesi diizeye ulasmadig goriildii. Plasebo KB ile serum
KK diizeyleri egzersizden hemen sonra artip, 48 saatte baslangic ile benzer diizeye
gelmektedir. GKA’da erken donemde KB egzersizden 48 saat ve 72 saat sonraki
periyotlarda serum KK diizeyini daha fazla arttirmakta, kas hasarin1 negatif yonde

etkileyerek toparlanmanin uzamasina neden olmaktadir.
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LDH ve miyoglobin diizeylerinin kas hasarina neden olan egzersizden hemen sonra zirve
seviyesine ulastigi belirtilmektedir [61, 62, 64]. Benzer sekilde bu calismada da serum
LDH ve miyoglobin diizeyleri egzersizden hemen sonra en yiiksek degere ulasti. GKA

sonras1 KB ve plasebo KB’nin serum LDH ve miyoglobin diizeylerine etkisi benzerdir.

GKA’da olusan inflamasyonun degerlendirimesinde CRP, sitokinler (interlokin 1 beta,
interlokin 2, 4, 6, 8, 10) , timor nekroz faktor diizeyi ve nétrofil sayis1 kullanilmistir [64,
118]. Bu calismada ise, inflamasyonun belirtegleri olarak hs-CRP ve nétrofil sayisi
kullanildi. GKA sonrast CRP diizeyini hs-CRP c¢alisan Rynders ve arkadaslar1 [119]
eksantrik egzersiz sonrast hs-CRP diizeyinde bir degisiklik olmadigini belirtmislerdir.
GKA’da eksantrik egzersiz sonrasi ndotrofil sayisinin  artigini  gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir [110]. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, GKA sonrasi hs-CRP diizeylerinde
bir degisim goriilmedi. GKA sonrast hs-CRP degisimine KB ve plasebo KB’nin etkileri
benzerdir. Plasebo KB egzersizden hemen sonra kan nétrofil sayisini egzersiz oncesine
gore arttirmasina ragmen, KB’da bdyle bir etki bulunmamaktadir. GKA’da kan noétrofil
sayisina KB ve plasebo KB’nin etkileri benzerdir. Bu sonuglar dikkate alindiginda
inflamasyon degerlendirilmesinde kullanilan diger biyokimyasal parametrelerle yapilacak

ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, GKA’da KB istirahat ve aktivite agri siddetini azaltmakta, tek ayak one
sicrama mesafesini artirmaktadir. Plasebo KB ise kuadriseps femoris kas govdesi basing
agr1 esigini yiikseltmede ve serum KK diizeyini azaltmada KB’dan daha etkilidir. Odem,
eklem hareket aciklig1, kas kuvveti, dikey sigrama yiiksekligi, serum LDH, miyoglobin, hs-
CRP diizeyleri ve notrofil sayisina her iki bantlamanin etkileri benzerdir. GKA’da erken
donem KB bireylerin agriy1 algilamasini azaltarak performans artig1 saglasada, kas hasari
gostergesi olan serum KK diizeyini artirmakta, toparlanmay1 geciktirmekte ve noktasal kas
hassasiyetini artirmaktadir. KB’nin GKA’da kas hasarina etkilerini doku diizeyinde
inceleyen ve etki mekanizmalarimi aragtiran gelecekteki ¢alismalar konuya netlik

kazandirabilir.
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6. SONUC

Gecikmis kas agrisinda kinezyo bant uygulamasinin agri, basing agri esigi, 6dem, eklem
hareket acikligi, kuvvet, performans ve biyokimyasal parametrelere etkilerini aragtirmak
amaciyla planlanan bu ¢alismaya 54 saglik sedanter birey dahil edildi. Bireylerden
gecikmis kas agris1 olusturmadan 6nce, hemen sonra, 48 saat ve 72 saat sonra elde edilen
klinik ve laboratuar bulgular1 nonparametrik istatistik yontemler kullanilarak karsilastirildi

ve asagidaki sonuglar elde edildi:

e Her iki gruptaki bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhigi ve VKI

yoniinden benzer 6zelliklere sahipti.

e Istirahat ve aktivite agr1 siddeti GKA’na neden olan egzersizden hemen sonra

artmakta, bu artis 48. saate kadar devam etmekte ve 72. saatte azalmaktadir.

e KB plasebo KB’ya gore istirahat agri siddetini egzersiz sonrasi ile 48. saatte
egzersizden hemen sonrasina gore, aktivite agr1 siddetini ise egzersiz sonrasi /2.
saatte egzersiz Oncesine gore Ve egzersizden hemen sonrasina gore azaltmakta daha
etkilidir.

e GKA’na neden olan egzersizden hemen sonra bireylerin kuadriseps femoris
muskulotendindz bolge ve kas govdesi basing agri esikleri azalmakta, bu azalma

48. saatte devam etmekte ve 72. saatte artmaktadir.

e GKA’da kuadriseps femoris muskulotendindz bolge basing agri esigine KB ve

plasebo KB’nin etkileri benzerdir.

e GKA’da KB plasebo KB’ya gore kuadriseps femoris kas govdesi basing agri

esigini egzersizden hemen sonra egzersiz dncesine gore daha fazla azaltmaktadir.

e GKA’na neden olan egzersizden hemen sonra kuadiseps femoris muskulotendinz
bolge ve kas govdesinde ddem gelismektedir. Olusan bu 6deme KB ve plasebo

KB’nin etkileri benzerdir.
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GKA’na neden olan egzersizden sonra aktif ve pasif diz fleksiyon ve

hiperekstansiyon eklem hareket agikligi degismemektedir.

GKA’na neden olan egzersizden hemen sonra kuadriseps femoris ve hamstring kas
kuvveti azalmakta, bu azalma egzersizden sonra 48. saatte bile devam etmekte ve

72. saatte artis gostermektedir.

GKA’da azalan kuadriseps femoris ve hamstring kas kuvvetine KB ve plasebo

KB’nin etkileri benzerdir.

GKA’na neden olan egzersizden hemen sonra tek ayak One sigrama mesafesi
azalmaktadir. Bu azalma KB ile 72. saatte 48. saate gore anlamli artis gosterse de,

her iki bantlamada da 72.saatte hala egzersiz 6ncesi degere ulasilamamaktadir.

KB’nin tek ayak dne sigrama mesafesini 72. saatte egzersizden hemen sonraya gore

artirmada plasebo KB’dan daha etkilidir.

Plasebo KB ile dikey sigrama yiiksekligi GKA’na neden olan egzersizden hemen
sonra azalirken, KB ile bu azalma egzersizden 48 saat sonra goriilmektedir.
GKA’da dikey sigrama yiiksekligi egzersizden 72 saat sonra bile egzersiz oncesi

degerlere ulasmamaktadir.

GKA’da dikey sigrama yiiksekligine KB ve plasebo KB’nin etkileri benzerdir.

GKA’na neden olan egzersizden hemen sonra serum KK diizeyi artmakta, 48.
saatte en yliksek diizeye ulagsmakta ve 72. saatte azalmaktadir. GKA’da KB serum
KK diizeyini egzersizden hemen sonra artirmakta, 72. saatte bile egzersiz oncesi
diizeye diisiremezken, plasebo KB ile egzersizden hemen sonra artan KK diizeyi

48. saatte egzersiz oncesine benzer diizeye diismektedir.

GKA’da plasebo KB serum KK diizeyini azaltmakta KB’dan daha etkilidir.

GKA’na neden olan egzersizden sonra serum LDH diizeyi degismemekle birlikte

KB ve plasebo KB’nin etkileri benzerdir.
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GKA’na neden olan egzersizden hemen sonra Sserum miyoglobin diizeyi artis
gostererek maksimum diizeye ulagmaktadir. Egzersizden sonra 48. saatte baslangic
diizeyine donmektedir. GKA’na neden olan egzersizden sonra serum miyoglobin

diizeyine KB ve plasebo KB ‘nin etkileri benzerdir.

GKA’na neden olan egzersizden sonra serum hs-CRP diizeyi degismemekte olup,

KB ve plasebo KB’nin etkileri benzerdir.

GKA’da plasebo KB ile egzersizden hemen sonra egzersiz Oncesine gore kan
notrofil sayisinda artig goriilmekte, egzersizden sonraki 48. saatte ise egzersiz
oncesi degere donmektedir. GKA’da KB egzersizden hemen sonra egzersiz

Oncesine gore kan notrofil sayisindaki artist Oonlemede plasebo KB’dan daha
etkilidir.

GKA’na neden olan egzersizden sonra kan nétrofil sayisina KB ve plasebo KB’nin

etkileri benzerdir.
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Ek-1. Gecikmis kas agrisi birey degerlendirme formu
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Adi-soyadi: Cinsiyet: Yas:

Boy uzunlugu: Viicut agirhig: BMI:

Meslek: Tel no: Tarih:

Spor aliskanligi: Tipi/Stiresi/Frekansi:

Ozgegmis: Soy gecmis:

Sigara/Alkol: Kafein:

Dominant taraf: Grubu:

Agri:

Agrn Once Sonra 48 saat 72 saat

Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Istirahat

Aktivite

Basing-Agr Esigi:

Basing-Agr Once Sonra 48 saat 72 saat
Sag Sol Sag Sol Sag Sol | Sag Sol

Patella 5cm 1
Kas govdesi

Cevre Olgiimii:

Cevre Olgiimii Once Sonra 48 saat 72 saat
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Patella Scm 1

Kas govdesi




EK-1 (Devami) Gecikmis kas agrisi birey degerlendirme formu

Eklem Hareket Agikligi:
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NEH

Once(A-P)

Sonra(A-P)

48 saat(A-P)

72 saat(A-P)

Sag Sol

Sag Sol

Sag

Sol

Sag Sol

Diz fleksiyon

Diz
hiperekstansiyon

Kas Kuvveti:

Kuvvet

Once

Sonra

48 saat

72 saat

Sag Sol

Sag Sol

-

Sag

Sol

Sag Sol

Kuadriseps
femoris

Hamstring

Tek Ayak One Sigrama Testi:

Tek Ayak One
Sigrama Testi

Once

Sonra

48 saat

72 saat

Sag | Sol

Sag | Sol | Sag

Sol

~

Sag

Sol

Tek ayak one
sicrama

Dikey Sigrama Yiiksekligi:

Dikey Sigrama
Testi

Once

Sonra

48 saat

72 saat

Sag Sol

Sag Sol

Sag

| Sol

Sag | Sol

Dikey sigrama

Biyokimya Analizi:

Biyokimya

Once

Sonra

48 saat

72 saat

Kreatin Kinaz (KK)

Laktat Dehidrogenaz (LDH)

Miyoglobin

hs-CRP

Notrofil
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