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OZET

IZOMETRIK, KONSENTRIK VE EKSENTRiK KONTRAKSiYONLARLA
_ YAPILAN DIiRENC EGZERSiZLERI SONRASI TOPARLANMA
SURECINDE KAS HASARI VE EMG CEVAPLARININ INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci izometrik, konsentrik ve eksentrik kontraksiyonlarla
yapilan diren¢ egzersizleri sonrasi toparlanma siirecinde kas hasari ve EMG
cevaplarini incelemektir.

Aragtirmaya 15 futbolcu [(X%SS) yas: 22,442,52 wyil; viicut aguhig:
70,1849,43 kg; boy uzunlugu: 173,53+5,30 cm] goniillii olarak katilmustir. ki
asamadan olusan arastirmada ilk olarak tek set maksimum yiiklenme direng egzersizi
sonrasi toparlanma siirecinin degerlendirilmesi amaciyla; 1 tekrar maksimumun
sirastyla %85°1 ile 10 tekrarli konsentrik, %115°1 ile 10 tekrarli eksentrik ve %85’1
ile tutabildigi kadar izometrik uygulamalar yapilmistir. M.Vastus Medialis ve
M.Rectus Femoris kaslarindan egzersiz oncesi ile egzersiz sonrasi 8 dakika boyunca
1’er dakika arayla EMG aktiviteleri kaydedilmistir. Ikinci olarak kas hasar1 egzersizi
sonrasi toparlanma siirecinin degerlendirilmesi amaciyla; 1 tekrar maksimumun
sirastyla %70’1 ile 2x25 tekrar konsentrik, %100’u ile 2x25 tekrar eksentrik
uygulamalar yapilmistir. Egzersiz oncesi, egzersizden hemen sonra ve 24, 48, 72 ve
168. saatlerde ayn1 kaslardan kaydedilen EMG verileri ve CK, LDH ve miyoglobin
degerleri takip edilmistir.

Tek set maksimum yiiklenme diren¢ egzersizi protokoliinde M. Vastus
Medialis ve M. Rectus Femoris EMG verilerine uygulanan tekrarli 6l¢iimlerde iki
yonlii varyans analizine gore zaman icindeki degisimde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus (p[10,05), ancak Uygulama x Zaman etkilesiminde ve uygulamalar
arasinda anlamli fark bulunmamustir. Kas hasar1 egzersiz protokolii i¢in uygulanan
tekrarli olctimlerde iki yonlii varyans analizine gore ise M.Rectus Femoris kasinin
EMG maksimum degerinin zaman icindeki anlamli (p<0,05) degisimi disinda diger
verilerde herhangi bir istatistiki fark gdzlenmemistir.

Sonug olarak, siddetli diren¢ egzersizleri sonrasinda toparlanma siirecinde;
EMG ve kas hasar1 cevaplarinda zaman i¢inde degisim kaydedilmistir. Ancak bu
calismada kontraksiyon tiplerine gore fark gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kas kontraksiyonu, miyoglobin, CK, LDH ve sEMG.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF MUSCLE DAMAGE AND EMG RESPONSES
DURING THE RECOVERY PERIOD FOLLOWING RESISTANCE
EXERCISES DONE WITH ISOMETRIC, CONCENTRIC AND ECCENTRIC
CONTRACTIONS

The aim of this study was to investigate the muscle damage and EMG
responses during the recovery period following resistance exercises done with
isometric, concentric and eccentric contractions.

Fifteen soccer players [(X£SS) age: 22,4+2,52yr; body mass: 70,18+9,43kg;
height: 173,53+5,30cm] participated in this study as volunteer. In the first phase; in
order to evaluate the recovery period following one set maximum loading resistance
exercise, concentric (85% of 1 repetition maximum) and eccentric (115% of 1
repetition maximum) exercises were performed 10 repetition and isometric (85% of 1
repetition maximum) exercises were done as long as the subject maintained the
contraction. Pre and post-exercise (8-minute course with one minute intervals) EMG
activity was recorded from M.Vastus Medialis and M.Rectus Femoris. In phase 2, in
order to evaluate the recovery period after muscle damage exercise, concentric (70%
of 1 repetition maximum) and eccentric (100% of 1 repetition maximum) exercises
were performed in a manner of 2x25 repetition. EMG activity, lactatedehidrogenase,
creatine kinase and myoglobin values were measured before and immediately after,
at 24™ 48" 72 168™ hours following exercise.

Two way ANOV A with repeated measures on EMG values collected from M.
Vastus Medialis and M. Rectus Femoris before and after one set maximum loading
resistance exercise showed significant main effect for time (p<0,05), however there
was no significant main effect for trial by time interactions and for trials. According
to the two way ANOVA with repeated measures, which was conducted for the
muscle damage exercise protocol, no significant difference was observed in the data,
except the change in the EMG maximum value of M.Rectus Femoris (p<0,05).

As a conclusion, changes were recorded over time regarding to EMG and
muscle damage responses during the recovery period following intensive resistance
exercises. However, no differences were observed among the types of contractions.

Keywords: Muscle contraction, myoglobin, CK, LDH, sEMG.
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GIRIS

Farkli tiirdeki egzersizler farkli boyutlarda kas hasar1 meydana getirir. Bunun
yaninda eksentrik kasilma diger kasilma tiirlerine gore daha fazla kas hasar1t meydana
getirmektedir (1). Alisitk olunmayan eksentrik kasilmanin yol actifi hasar
myofibrillere 6zgii yapinin bozulmasma sebep olur. Ozellikle Z bandindaki
kopmalara miyofibril iskeletindeki kirilmalar eslik eder (2).

Kas hasarinin tespitinde yaygin olarak iki metot kullanilir. Birincisi direkt
yontem olan goriintileme teknikleridir. Bu yontem hem pahali hem alana
uygulanabilirligi zor yontemlerdir (Manyetik rezonans spektroskopi, mikrografi,
elektron mikroskobu). Bunun yaninda biyopsi tekniklerinden kaynaklanan
farkliliklar sonuclar etkileyebilmektedir. ikinci yontem ise kas ici enzimlerinin
plazmadaki miktarlarinin tespit edilmesini iceren yontemdir. Kas hasariyla birlikte
plazmada bulunan kasa ©0zel enzim ve protein yapilar1 artar. Temelde bu
mekanizmadan faydalanilarak egzersizde kas hasarinin boyutu tespit edilir.
Aragtirmalarda yaygin olarak bu yontem kullanilmaktadir (3).

Yapilan arastirmalarda kas hasarmin belirlenebilmesi i¢in kan oOrnekleri
almarak serum kreatin kinaz (CK), laktad dehidrogenaz (LDH), aspartad
aminotransferaz (AST), alanin amino transferaz, miyoglobin ve nétrofil yiizde
oranlar1 kullanilmistir (4,5).

Serum CK aktivitesi kas yaralanmalarinda ve proteinlerin enerji
metabolizmasi1 olarak kullanildiginda artmaktadir (6). Bunlarin yaninda egzersize
bagl kas hasar1 oldugunda plazma ve serumda hiicre ici enzim olan CK’nin aktivitesi
artar (2,6). CK’nin en aktif oldugu yer iskelet kasidir. Egzersizin sebep oldugu kas
hasarinda CK aktivitesi cinsiyet, yas, egzersizin tipi gibi degiskenlerden etkilenir.

Egzersizden sonra artan CK’nin pik zamani egzersizin tiiriine, siddetine ve
siiresine bagli olarak degismektedir. Literatiirdeki calismalarda CK miktarinin
egzersizden 1-5 giin sonra en yiiksek seviyesine geldigi bildirilmektedir (2).

Eksentrik egzersizin konsentrik egzersizden daha fazla kas hasar1 meydana

getirdigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur (1). Diz kasinin eksentrik kasilma, tekrar



sayilar1 ve kas hasarina etkisi iizerine yaptiklari caligmada tekrar sayisinin arttik¢a
serum CK seviyesinin de arttigini tespit etmislerdir (1). Eksentrik kasilmanin
konsentrik kasilmadan daha fazla kas hasar1 meydana getirdigi sonucuna varan baska
caligmalar da mevcuttur. Eksentrik kasilmadaki bu zedelenmenin diger kasilma
tiirlerine gore fazla olmasi iki teoriyle aciklanmaktadir. Ilki, azalan motor iinite
aktivasyonudur; aym is yiikiinde ve hareket fazinda konsentrik kasilmayla
karsilastirildiginda aktif motor iinite miktar1 5/1 oraninda azalmaktadir (2). Bunun
sonucu olarak eksentrik kasilmada fibril basina diisen yiikiin artmasi mekanik
kopmalar1 beraberinde getirir. Ikinci teori ise; eksentrik kasilmada baski altindaki kas
uzamasindan kaynaklanan kopmalardir. Normalden daha kisa olan motor iiniteler
eksentrik kasilmada daha fazla uzamak zorunda kaldiklarindan kopmalar meydana
gelmektedir (2).

Kasilan kas hiicreleri, fonksiyon goren diger hiicreler gibi elektriksel
potansiyeller olustururlar ve bu potansiyellerindeki degisiklikler elektromyografi
(EMG) ile kayit edilerek, iskelet kaslarinin aktiviteleri degerlendirilir (7). EMG
Olciimii bize kasilma tipi veya kas kasilmasi sonucu meydana gelen kuvveti
vermemekle birlikte, motor {inite aksiyon potansiyellerinin analizi ile devreye giren
kaslar ve motor sinirler hakkinda bilgi verir. Ayrica EMG izometrik veya dinamik
egzersizler sirasinda kastaki gerimin degerlendirilmesinde veya yorgunluk
derecesinin saptanmasinda kullanilir (7). Kasilan kas hiicrelerinin iirettigi elektrik
sinyalleri, kasin statik ve dinamik kasilmasi sirasinda kullanilan motor iinite sayis1 ve
tiretilen kuvvet ile dogru orantilidir (7). Calisan motor {iinitelerin sayisi, ateslenme
frekans1 ve senkronizasyonu EMG aktivitesinin miktarini belirlemektedir. Kaslarin
bu aksiyon potansiyeli igne, tel veya yiizey elektrotu kullanilarak olgiiliir ki, 6zellikle
yiizey elektrotlar ile yapilan ol¢iimler spor aragtirmalarinda siklikla kullanilir (8).
Uzun yillardan beri cesitli spor dallarinda ve cesitli pozisyonlarda EMG 06l¢iimii ile
ilgili caligmalar yapilmaktadir. Agirlik kaldirirken antagonist ve sinerjist bacak
kaslarinin EMG aktivitesi, farkli diz acilarinda yapilan skuat hareketinde bacak
kaslarinin EMG aktiviteleri, skuat ve bacak presi hareketinde farkli ayak agilarinda
bacak kaslarinin EMG aktivitesi gibi ¢caligmalar bunlardan bazilaridir (8, 9).

Izometrik kontraksiyon kelime anlami olarak izo (ayni-sabit) ve metrik

(uzunluk) kelimelerinin birlesmesinden olugsmustur. Bu kasilmanin oldugunu, fakat



gozle goriiliir bir eklem hareketi olmadigin1 gosterir. Kas tonusunda artma olur.
Kasin uzunlugu ise olusan gerilimle degisiklik gostermez.

Konsentrik kasilma da eklem veya kas grubu dirence karsi kontraksiyon
boyunca hareket eder. Kas kontraksiyonu sonucu olusan gerilim origo ile insersiyoyu
yaklastirir.

Eksentrik kasilma da ise devamli bir diren¢ uygulanirken bile, kasilma
boyunca kas uzar, boylece origo insersiyo arasindaki uzakligin artmasi ile sonuglanir
(10).

Eksentrik veya konsentrik kasilmayla meydana gelen kuvvetle eklemlerde
hareket gerceklestirilirken, izometrik kasilma ile sabit cisimlere karsi kuvvet
uygulanmakta, kas aktif olmasina ragmen, kas-tendon uzunlugunda degisme
olmamaktadir. Bu nedenle konsentrik kasilma ile postiir korunur ve eklem
stabilizasyonu saglanir (7).

Litaratiirde sporcularda eksentrik, konsentrik ve izometrik kasilmalarin ne
kadar kas hasarina sebebiyet verdikleri hakkinda bircok arastirma vardir. Fakat
eksentrik, konsentrik ve izometrik kontraksiyonlardan olusan antrenmanlar sirasinda
setler aras1 siirenin ne kadar olmasi gerektigi ve bu kasilma tiplerini igeren
antrenmanlardan sonra toparlanma siireci arasinda fark olup olmadigi hakkindaki
arastirma sayist sinirhidir. Bu konu ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu arastirma farkli kasilma tiplerini iceren setler sirasinda ve sonrasinda
EMG cevaplan ve kas hasar1 diizeyleri kan analizleri ile takip edilerek toparlanma

stireci hakkinda bilgi edinmek amaciyla yapilmigtir.

1.1. Problem
Izometrik, konsentrik ve eksentrik kasilmalarla yapilan cesitli direng egzersiz
protokolleri sonucu toparlanma siirecleri nasil bir degisim gosterir? Toparlanma

siirecleri bakimindan kasilma tipleri arasindaki fark var midir?



1.2. Alt Problemler

1.2.1. Tek set maksimum yiiklenme direnc egzersizi

1-Konsentrik kasilmalarla yapilan tek set maksimum yiiklenme direng
egzersizi sonras1 8 dakikalik toparlanma siirecinde EMG degerleri nasil bir degisim
gostermektedir?

2-Eksentrik kasilmalarla yapilan tek set maksimum yiiklenme direng egzersizi
sonrast 8 dakikalik toparlanma siirecinde EMG degerleri nasil bir degisim
gostermektedir?

3-Izometrik kasilmalarla yapilan tek set maksimum yiiklenme direng
egzersizi sonras1 8 dakikalik toparlanma siirecinde EMG degerleri nasil bir degisim
gostermektedir?

4-izometrik, konsentrik ve eksentrik kasilmalarla yapilan tek set maksimum
yiilklenme diren¢ egzersizi sonrasi 8 dakikalik toparlanma siirecinde kontraksiyon

tipleri arasinda EMG degerleri bakimindan fark var midir?

1.2.2. Kas hasar1 egzersizi icin alt problemler

1-Konsentrik kasilmalarla yapilan kas hasar1 egzersiz protokolii sonucu 168
saatlik toparlanma siirecinde EMG degerleri nasil bir degisim gostermektedir?

2-Eksentrik kasilmalarla yapilan kas hasar1 egzersiz protokolii sonucu 168
saatlik toparlanma siirecinde EMG degerleri nasil bir degisim gostermektedir?

3-Konsentrik ve eksentrik kasilmalarla yapilan kas hasar1 egzersiz protokolii
sonucu 168 saatlik toparlanma siirecinde kontraksiyon tipleri arasinda EMG degerleri
bakimindan fark var midir?

4-Konsentrik kasilmalarla yapilan kas hasar1 egzersiz protokolii sonucu 168
saatlik toparlanma siirecinde Miyoglobin, CK, LDH degerleri nasil bir degisim
gostermektedir?

5-Eksentrik kasilmalarla yapilan kas hasar1 egzersiz protokolii sonucu 168
saatlik toparlanma siirecinde Miyoglobin, CK, LDH degerleri nasil bir degisim
gostermektedir?

6-Konsentrik ve eksentrik kasilmalarla yapilan kas hasart egzersiz protokolii
sonucu 168 saatlik toparlanma siirecinde kontraksiyon tipleri arasinda Miyoglobin,

CK, LDH degerleri bakimindan fark var midir?



1.3. Calismanin Amaci
Bu calismanin amaci izometrik, konsentrik ve eksentrik kontraksiyonlarla
yapilan diren¢ egzersizleri sonrasi toparlanma siirecinde kas hasart ve EMG

cevaplarini incelemektir.

1.4. Cahsmanin Onemi

Antrenman planlamas1 yapilirken bircok kontraksiyon tipi bir arada
kullanilmaktadir. Hangi tip kontraksiyonlar1 iceren antrenmanlar sonucunda
toparlanma siirecinin nasil bir degisim gosterdigi c¢alismamizla ortaya konularak
ozellikle direng egzersizlerinin planlanmasinda oneriler gelistirilecektir. Elde edilen
bilgiler dogrultusunda, diren¢ egzersizlerinin planlanmasi sirasinda setler arasi
dinlenme siirelerinin belirlenmesinde katki saglanacaktir. Ayrica direng egzersizleri
sonrast toparlanma siirecinde kas hasar1 ve EMG cevaplart incelenerek nasil bir
degisim sergiledikleri saptanacaktir. Bu anlamda c¢alismanin literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.5. Calismanin Varsayimlari

1-Caligmamiza katilan bireylerin ¢alismaya istemli ve iist diizey performansla
katildiklar1 varsayilmastir.

2-Bireylerin kas hasar1 egzersiz protokolii i¢in yapilan yiikleme yapilmadan
48 saat Oonce ve 168 saat sonrasi boyunca agir aktiviteler yapmadig1 ve bireylerin
testlere tam dinlenik geldikleri varsayilmstir.

3-Calismamiza katilan bireylerin benzer beslendikleri, son 6&iinii calismadan

3 saat Once aldiklar1 varsayilmigtir.

1.6. Calismanin Simirhiliklan

I-Arastirmamiza katilan goniillii bireyler orta diizeyde aktif olarak diizenli
futbol oynayan bireyler ile sinirhidir.

2-Aragtirmamizda EMG degerleri MYOMED 932 cihaz Oolctimleri ile
sinirhidir.

3-Tek set maksimum yiiklenme diren¢ egzersizi protokolii konsentrik

yiikklenmeler i¢in 1 tekrar maksimumun (1TM) %85’i ile 10 tekrar, eksentrik



yiikklenmeler i¢in 1'TM %1151 ile 10 tekrar ve izometrik yiiklenmeler 1TM %85’1 ile
tutabildigi siire ol¢iitiinde sinirlidir.

4-Kas hasar1 egzersizi protokolii i¢in konsentrik yiiklenmeler 1TM %70’1 ile
2x25 tekrar, eksentrik yiiklenmeler 1'TM %100’ ile 2x25 tekrar ile sinirhidir.

5-Tek set maksimum yiiklenme direng egzersizi protokolii takibi 8 dakika ile
sinirhidir.

6-Kas hasar1 egzersizi protokolii takibi 168 saat ile sinirlidir.

7-Arastirmamiza katilan bireyler 19-28 yaglar1 arasindaki erkek sporcular ile

sinirhdir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi ve Biomekanigi

Diz, alt ekstremitede bir ara eklemdir. Viicudumuzun en biiyiik eklemlerinden
biri olan dizin temel fonksiyonu viicut agirliginin taginmasi ve yiiriimenin
saglanmasidir (11). Diartrodial (tam oynar) ve mentese eklem yapisinda olan diz,
patella ile femurun eklemlesmesinden olusan patellafemoral eklem ve femur ile
tibianin eklemlesmesinden olusan tibiofemoral eklem olarak iki fonksiyonel
eklemden meydana gelir (11).

Anatomi olarak diz eklemi mentese tipi eklem olarak kabul edilir. Ancak
bircok kinematik calisma gostermistir ki, dizde basit mentese hareketi yoktur, aksine
degisik eksenlerde olusan karmasik hareketler dizisi vardir. Fleksiyon ve ekstansiyon
sabit bircok eksen etrafinda olan polisentrik rotasyon seklindedir. Ciinkii fleksiyon ve
ekstansiyon femur ve tibia kondilleri arasindaki yuvarlanma ve kayma hareketleri ile
yapilmaktadir. Ayrica sagittal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon olurken, ayn1 anda
koronal diizlemde abduksiyon ve adduksiyon, transvers diizlemde i¢ ve dis rotasyon
olusmaktadir. Transvers rotasyon tibianin medial epikondilinden gecer. Bu nedenle
dizin hareketi sirasinda lateral epikondil medial epikondilin ¢evresinde rotasyon
yapiyor olabilir. Fleksiyonda medial epikondil posteriora donerken, lateral kondil
anterior olarak rotasyon yapar (11). Normal dizin bu i¢ diizlemdeki hareketi yiiriime
sirasinda elektrogonyometre ile Olciilecek olursa fleksiyon ve ekstansiyon salinma
fazinda 70, basma fazinda 20; her bir yiiriime siklusunda 10 abduksiyon ve

adduksiyon, 10-15 i¢ ve dis rotasyon tespit edilir (11).

2.1.1. Diz eklemine ekstansiyon yaptiran uyluk kaslari

Uylugun arka yiiziinden bacagin arka yiiziin uzaklasmasi seklinde yapilan
harekete ekstansiyon denir. Normal olarak yandan bakildiginda uyluk ve bacak diiz
bir aks iizerindedir. Aktif ekstansiyon O derece veya nadiren biraz daha fazladir (11).
Uylugun 6n kisminda bulunan Muskulus (M.) Quadriseps Femorisin esas etkisi diz
eklemi iizerinedir. Rektus Femoris, Vastus medialis, Vastus Intermedius ve Vastus
Lateralis adi1 verilen dort kasin birlesmesinden meydana gelen M. Quadriseps

Femorisin en 6nemli gorevi bacaga ekstansiyon yaptirmaktir (Sekil 2.1)(12). Bu kas,



insandaki en biiyiik ve en kuvvetli kastir. Vastuslar monoartikiiler ve Rektus Femoris
biartikiilerdir (11). Quadriseps Femorisi meydana getiren kaslarin genis ve uzun
kirislerinin etrafinda toplanmis olmasi nedeniyle, kas liflerinin sayisi ¢cok ve liflerin
meydana getirdikleri kuvvet, once kendi kirisleri {izerinde, sonra bu Kkirisler
birleserek meydana getirdikleri ortak bir kirig ligamentum patella {izerinde toplanir.
Bu sekilde; dort biiyiik kasin kasilmasiyla meydana gelen kuvvet, bir kuvvet ¢izgisi
tizerinde toplanir ve ligamentum patella araciligi ile tibia iizerine iletilir. Ligamentum
patella icerisinde yer alan patella, kuvvet c¢izgisini eklem iizerinden uzaklastirmak
suretiyle, M. Quadriseps Femorisin bacak iizerine olan ekstansiyon etkisini artirir.
Patella sayesinde diz eklemi bir miktar fleksiyon durumunda iken ayakta
durdugumuzda, M. Quadriseps Femoris govde agirligina karst koyabilir ve
agirh@inin etkisi ile diz ekleminin daha fazla biikiilerek govdenin ¢dkmesine engel
olur. Uzerimize agir bir yiik aldigimizda, kasin faaliyeti bilhassa onemlidir. M.
Quadriseps Femoris calismadig takdirde, govde agirhiginin etkisi ile diz eklemi
kendiliginden biikiiliir ve kisi dik olarak ayakta duramaz. Ayaga kalkarken, merdiven
veya daga cikarken bacagimizi dogrultmak, yani femur ve tibiayr diiz bir cizgi
tizerine getirmek suretiyle govdemizi yukar1 kaldiririz. Bu hareketi yaparken kalca
kaslart femuru arkaya, M. Quadriseps Femoris ise tibiayr ©6ne c¢eker. Bu
hareketlerden biri noksan olursa ayakta dik durmak imkansiz olur (11). M.
Quadriseps Femorisi meydana getiren dort kastan biri olan rektus femoris, diz
ekleminden baska kalca eklemi iizerine de etki yapar. Bu kas kal¢a ekleminin
transvers ekseninin oniinden gectigi i¢in, uyluga fleksiyon hareketi yaptirir. Kasin bu
etkisi ozellikle yiirlirken ve bacak biikiilmiis durumdayken daha fazladir. Yiiriiyiis,
kosma ve sigrama gibi hareketler sirasinda bacagimizin one atilmasi bakimindan m.
rektus femoris ¢cok 6nemli rol oynar (12).

M. Quadriseps Femorisi olusturan diger ii¢ kas sadece diz ekleminin
ekstansiyonu {lizerine etkilidir. M. Vastus medialisin patellay1r tespit etmesi ve
patellanin dis yana kaymasinin 6nlenmesi bakimindan 6zel bir 6nemi vardir. Ciinkii
M. Quadriseps Femorisin biiyilk bir boliimii patellayr disa dogru ¢ekme
egilimindedir. Bu etki Vastus medialis yardimiyla dengelenir. M. Vastus medialis diz
eklemi zedelenmelerinde en cok etkilenen kastir (12). Bacagin en kuvvetli ekstansor

kas1 olan M. Quadriseps Femoris postural bir kastir. Kasin tiimii diz ekleminde



bacaga ekstansiyon yaptirir ve yiirlime, kogma, tirmanma, sigrama ve tekme atmada

cok onemli bir fonksiyona sahiptir (12).

Vastus lateralis muscle
Rectus femoris muscle

Vastus medialis muscle

Sartonius muscle

Sekil 2.1. Uyluk 6n yiiz kaslari.

2.1.2. Diz eklemine fleksiyon yaptiran uyluk kaslari

Dizin fleksiyonu, bacagin uylugun arka yiiziine dogru yaptig1 hareketidir.
Fleksiyonun ilk 20° yuvarlanma, 20° sonras1 kayma seklindedir. Bu acidan sonra
baslar gevsedigi icin kaymayla birlikte aksiyel rotasyon da yapilabilir (11). Kalca
fleksiyonda iken aktif diz fleksiyonu yapilirsa aciklik 140°, kalca ekstansiyonda iken
yapilirsa 120°dir. Bu durum, kalca ekstansiyonda iken hemstring kaslarinin etkisinin
gevsemeden dolay1 azalmasindan kaynaklanir (11). Fleksiyon pasif olarak yapildig:
zaman 160° wulasir ve topuk gluteal bolgeye dokunur. Dizin ekstansor
mekanizmasindaki retraksiyon veya kapsiiller ligamanlarin kisalmas1 diz
fleksiyonunu kisitlar (11). Dizin fleksor kaslar1 Hamstringler, Grasilis, Sartorius ve
Popliteusdur. Bisepsin kisa bast ve Popliteus monoartikiiler ve digerleri
biartikiilerdir. Biartikiiler Hamstring kaslar1 diz fleksorleri olmasinin yaninda kalca
ekstansorleridirler. Bu ylizden, kalganin pozisyonu dizin fleksiyonunu etkiler (11).
Uylugun 0n tarafinda bulunmasina ragmen bacaga fleksiyon yaptiran tek kas M.
Sartoriustur. Ciinkii kasin kuvvet cizgisi diz ekleminin tranvers ekseninin arkasindan

gecerek tibia lizerinde sonlanmaktadir. Bundan baska M. Sartorius, bacak



fleksiyonda iken i¢ rotasyon yaptirir. M. Sartorius pelvis iizerinden basladigi igin,
kalca eklemine fleksiyon yaptiran diger kuvvetli kaslarla sinerjist olarak caligir (12).

Diz eklemine fleksiyon yaptiran diger uyluk kaslari, uylugun arka kisminda
yerlesen Hamstring kas grubudur (M. Biseps Femoris, M. Semitendinozus, M.
Semimembranozus)(Sekil 2.2). Hamstring kas grubunun pelvis ile bacak kemikleri
arasinda uzandig1 goz Oniine alinirsa, kalca eklemine ekstansiyon ve diz eklemine
fleksiyon yaptirabilecegi kolayca anlasabilir.

Biseps Femoris kasi fleksiyonda ki dize disa rotasyon yaptirir. M.
Semitendinozus ve M. Semimembranozus kaslart ise diz fleksiyonda iken dize ice
rotasyon yaptirirlar. Bu kaslarin kalca eklemi iizerine etkileri zayif, buna karsin diz
eklemi {izerine etkileri kuvvetlidir. Diz eklemine fleksiyon yaptiran Hamstring kas
grubu, diz eklemine ekstansiyon yaptiran kaslara gore daha zayiftir. Diz ekstansorleri
fleksorlerinden ii¢ kez daha giicliidiir. Ornegin, futbolda uylugun arkasinda yer alan
bu kaslarin kasilmasi ile bacak arkaya savrulur ve bacak sut atmaya hazir hale
getirilir. Hemen ardindan sut atmak i¢in M. Quadriseps Femorisin kasilarak bacagi
ekstansiyona getirmesi gerekir ve topa vurulduktan sonra bacak yavaslatilmalidir.
Iste bu yavaslatma isi, Hamstring kas grubu tarafindan yapilmaktadir. Topa gerektigi
kadar sert sut cekebilmek icin gevsek olan bu kaslar sut ¢ekildikten sonra kasilarak,
bacagin 6ne gitmesini engeller. Eger bu kaslar yeterince calistirllmamis ve bacagin
one gitmesini engelleyecek kadar kuvvetlendirilmemislerse, diz eklemi sik sik
sakatlanacaktir (12). Hamstringler hem kal¢a ekstansorii hem de diz fleksorleridir.
Bundan dolay1 kalganin konumu hemstringlerin diz iizerindeki aktivitelerini etkiler.
Baslangi¢ ile bitislerindeki mesafe artacagi icin kalca ne kadar fleksiyona gelirse
onlar da o derece gerilirler. Boylece diz fleksorii olarak etkileri artar. Kalga
fleksiyonda iken Hamstring kaslar1 gerilecegi i¢in diz ekstansiyonunun maksimal
derecede yapilmasi engellenir. Kalca ekstansiyona geldigi zaman ise diz fleksorii
olarak etkileri azalir (11). Monoartikiiler kaslar (Popliteus ve Biseps Femorisin kisa
basi) kalcanin konumu ne olursa olsun ayni etkiye sahiptirler (11). Grasilis ise primer
olarak kalca adduktor ve yardimci fleksoriidiir. Ayni1 zamanda diz fleksoriidiir ve i¢

rotasyona katkida bulunur (11).
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Sekil 2.2. Uyluk arka yiizii kaslari

2.2. EMG ve Spor Bilimlerinde Kullanim

Insan organizmasinda hiicreler arasi iletisim elektrik akimlar1 ile
saglanmaktadir. Bu akimlar mikro ya da milivoltlar diizeyindedir. Bu voltajlarin
gerek merkezi sinir sistemi (MSS) ve gerekse periferal bolgelerde yorumlanip
anlamlandirilmast insan hayatimin agiklanmasi, kolaylastirilmas: ve gelistirilmesi
konusunda 6nemli ipuglar1 saglamaktadir. Ozellikle egzersiz yapan bireylerde gerek
egzersizin sergilenisi sirasinda gerekse egzersizin kronik etkilerinin ortaya
cikarilmas: konusunda elektro-fizyolojik yaklagimlar onem kazanmaktadir. Sportif
uygulamalar sirasinda ise kaslarda olusan elektriksel aktiviteleri olgerek uygun
yontemlerle analiz edip, yorumlanmasi yeni yaklasimlar arasinda yer almaktadir.

Farkli spor branglarina ait teknik becerilerin ve farkli egzersiz tiirlerinin
insan organizmasi tarafindan algilanip, yorumlandig boliim MSS’dir. Egzersize veya
herhangi bir sportif performansa olusan cevap beyinden gonderilen bilgiler
dogrultusunda periferde olusan tepkileri icermekte ve bunun nasil olusturuldugunun
incelenmesi bilyilk onem tasimaktadir. Insanoglunun yaptigi hareketlerin biiyiik
cogunlugu bilingli olarak 0Ogrenildikten sonra bu bilgilerin beynin bazal
ganglionun’da otomatiklestigi bilinmektedir. Bununla birlikte, sportif etkinliklerde
yanlis yonde otomatiklesmis bir motor becerinin diizeltilmesi oldukca giictiir.
Ozellikle gen¢ yaslarda motor becerinin yeni 6grenildigi siirecte erken alman
Onlemler bu problemi ortadan kaldirabilir. Bu yiizden, motor beceri gerektiren teknik

olusumlarin en iyi sekilde tanimlanmas1 ve uygulama alanina aktarilmasi gerekir. Bu
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baglamda, kullanilan en yaygin ve pratik yontem ylizeyel elektromiyografi (SEMG)
uygulamalaridir.

sEMG, uzun yillar boyunca laboratuar arastirmalarinda kullanilan bir arag
olarak karsimiza ¢cikmasina ragmen, elektrik, elektronik, bilgisayar ve biyomedikal
alanlarda teknolojinin de gelismesiyle birlikte kinesiyoloji, rehabilitasyon, spor tibbu,
spor bilimleri ve bircok spor bransinda farkli amacglarla kullanilmaya baslanmustir.
Bu uygulamalarin biiyiik ¢cogunlugunun temel amaci, kaslarin aktivasyon zamanlarini
Olcmek, kaslarin kasilma profillerini tanimlamak ve kas kasilmasinin fiziksel yiikiinii
ve yorgunluk olusumunu tantmlamak i¢in kullanilmaktadir.

sEMG spor bilimlerinde tek basina Ol¢clim araci olarak kullamildigi gibi,
gorilintii analizi, kuvvet platformu, izokinetik dinamometre vb. cihazlardan alinan

bilgileri destekleyici unsur olarak da kullanilmaktadir (13).

2.2.1. Elektriksel potansiyellerin olusumunu saglayan kimyasal ve
mekanik olaylar

2.2.1.1. Kassal kasilma

Kaslarin kasilmasi, sinirler araciligiyla beyinden iletilmis olan uyarici
potansiyellerin kaslarda olusturdugu motor iinite aksiyon potansiyeli (MUAP) olarak
bilinen elektriksel potansiyeller sayesinde olur. Bir motor sinir bir¢ok kas fibriline
baglanir ve baglandigi kas fibrilini sinirle donatir. Bir motor sinir hiicresi ve tiim kas
fibrilleri birlikte motor iiniteyi olusturur. Motor noéron ile kas fibrili arasinda bulunan
sinaps (bosluk) sinir kas kavsagi olarak adlandirilir. Burasi sinir ve kas sistemi
arasindaki iletisimin meydana geldigi yerdir. Sinir iletilerinin sinir u¢larina vardigi
yerler sarkolemmaya yakin olarak yerlesen akson terminalleri olarak adlandirilir.
Sinir iletisi bu bolgeye vardiginda, bu sinir uglar1 tarafindan bir nérotransmiter olan
asetilkolin (ACh) salgilanir. Salgilanan bu ACh’ler sarkolemma iizerinde bulunan
reseptorlere tutunur. Eger yeterli sayida ACh reseptorlere tutunursa kas hiicresi
zarlarinda bulunan iyon kapilar1 agilir. Sodyumlarin iceri girmesi sonucu da
elektriksel ileti baglamis olur. Bu siire¢ depolarizasyon olarak adlandirilir ve aksiyon
potansiyelinin baslamasiyla sonucglanir. Depolarizasyon siiresince kalsiyum iyonlari
(Ca+2), sarkoplazmik retikulumdan (SR) salgilanir ve miyofilamentlere dogru kas

kasilmasini baslatmak iizere hareket eder (13, 14).
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Sekil 2.3. Aksiyon potansiyeli.

Depolarizasyon sirasinda iyonlarin hareketleri elektrot araciligiyla tespit
edilebilen elektromanyetik bir alan olusturur. Sekil 2.3’de goriildiigii gibi, zar
potansiyelindeki degisiklikler, -70mV’luk dinlenik zar potansiyeli degerinden
+30mV degerine kadar gider ve hizla dinlenim degerine geri doner (13, 14). Olusan
bu elektriksel akimin bir boliimii de deriye yayilir. MUAP sonucu deriye yayilan bu
elektriksel potansiyeller iki elektrotu (bipolar) kasin orta noktasina ve kas fibrillerine
paralel olacak sekilde deri iizerine yapistirilarak ol¢iilebilir (13). Birden cok kas lifi
es zamanh kasilirsa deride elektrik potansiyellerinin summasyonu ¢ok biiyiik
degerlere yiikselebilir.

Kasilmanin miktar1 MUAP’larin sayisinin ve sikligimin artmasi ile artar.
Kaslarin kasili oldugu veya olmadigi durumlarda MUAP’larin incelenmesi, seklinin
ya da sikliginin normal sinirlar icinde olup olmamasi veya normalde karsilagilmayan
elektriksel aktivitelere rastlanilmasi kaslardaki sorunlari belirlemek i¢in incelenen

degiskenlerdir (15, 16).

2.2.1.2. Kassal gevseme
Kas kasilmas: Ca*” salmimu tiikenene kadar devam eder. Kas simiilasyonu

Ca*? salmimum durdurdugu zaman troponin, aktin ve miyozin etkilesimini durdurur.
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Daha sonra yeni bir sinir iletisi kas fibril zarma ulasana kadar Ca** depolandig1 yer
olan SR’a aktif kalsiyum-salgilama sistemi ile geri pompalanir (14). Deaktivasyon
iki amaca hizmet eder; (a) miyozin capraz kopriileriyle aktin filamentler arasindaki
mekaniksel iletiyi engeller, (b) Adenozin Trifosfat (ATP) par¢alanmasinda rol alan
miyozin Adenozin Trifosfataz (ATPase) aktivitesini engeller. Kasin gevseme
durumu, aktin ve miyozin filamentlerinin orijinal durumlarina geri donmesi sonucu

olusur (13).

2.2.1.3. Kas kasilma cesitleri

Insan viicut agirliginin %40-50’si kas dokusundan olusur. Kas, uyarildiginda
kasilir ve normal uzunlugunun 6tesinde gerilebilir ve gerilme fonksiyonu ortadan
kalkinca yeniden normal uzunluguna doner. Bir hareketin olusumu iskelet kaslarinin
kasilmasina bagl oldugundan, iskelet kaslar1 egzersiz fizyolojisi icerisinde ayr1 bir
oneme sahiptir (17,18).

Kaslarin kasilmasi ile iskelet sisteminin hareketleri, kanin kalpten
pompalanmasini, solunum ve sindirim gibi organik faaliyetleri gergeklestirir. Iskelet
kaslart ozellikle egzersiz acisindan ayr1 bir 6nem tasir. Ciinkii her tiirli fiziksel is ve
spor aktiviteleri bu kaslar tarafindan olusturulur. Hemen hemen organik faaliyetlerin
tamami kas kasilmalar1 ile gerceklestirilir (19).

Kas kuvveti, bir kas grubunun bir dirence kars1 olusturdugu gii¢ veya gerilim
olarak tamimlanir. Kas kasilma tiirleri iizerine yazarlarin yaklasmalari farklidir.
Giinay ve arkadaslarina gore (19) bazi yazarlar statik kasilma olarak izometrik,
dinamik kasilmalar olarak da izotonik ve izokinetik kasilmadan sz edip, her ii¢ tip
kasilmaninda ozellik olarak konsentrik ya da eksentrik sekilde olabilecegini
sOylerken, bazi yazarlar yalnizca dinamik kasilmalarin eksentrik ve konsentrik
seklinde siiflandirilabilecegini iddia etmektedirler. Bu teknik tartismalarin tamamini
kapsayan bir siniflandirma yapmak istersek; statik kasilmalar1 izometrik, dinamik

kasilmalar1 da izokinetik ve izotonik kasilmalar olarak kabul etmek gerekir.

2.2.1.4. izometrik kasilma
Statik bir kasilmadir. Izo (iso): esit veya aym, metrik ise uzunluk birimini
ifade eder. Tanimi ise kasta herhangi bir uzunluk degisikligi olmaksizin, kasin

geriliminde artis meydana gelen kasilmalar seklinde yapilabilir. Yani kasin uzunlugu
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sabit kalirken gerilimi artmaktadir. Ayakta dik durmamizi saglayan antigravite
kaslar1 izometrik olarak kasilmaktadirlar. En ¢ok giires sporunda goriiliir. Elimize
aldigimiz bir pazar filesini dirsek ekleminde hareket ettirmeden tasirsak, fileyi
tutarak tastmamizi saglayan kaslar izometrik olarak kasilirlar (19).

[zometrik kasilma, uzunlugu sabit kalan fakat tonusu artan, statik bir kasilma
seklidir. Izometrik kasilmada yine de kaslar aras1 (intramiiskiiler) esnetmeler goriiliir

(20). izometrik ¢alismada fizik kanunlarina gore mekanik bir is yapilmis olmaz (21).

2.2.1.5. izotonik kasilma

Izo, sabit, tonik ise gerilim anlamim tasidig1 icin bu tip kasilmaya kasin
uzunlugunda bir degisimin oldugu fakat geriliminin sabit kaldig1 dinamik kasilmalara
izotonik kasilma denir. Izotonik kasilmalar ¢ogu kez konsantrik kasimalarla es
anlamli kullanilsa dahi, konsentrik ve eksentrik kasilmalar seklinde de

siniflandirilmaktadir. Kasilma ile bir hareket olusur ve mekanik bir is yapilir (17).

2.2.1.6. Konsentrik kasilma

Kas kasilmasi sirasinda kasin gerilimi (tonusu) sabit kalirken kasin boyu
kisalir. Kasilma ile hareket gerceklesir ve mekanik bir is yapilir. Bir agirligin yerden
bir yere kaldirilmasi bununla saglanir (17). Konsentrik kasilma tiiriinde kontraktil
element kisalirken, elastiki element bir diizen icerisinde belli bir gerilimi ve
uzunlugu korur. Konsentrik kasilmada pozitif mekanik bir is yapilir. Bir dambili
kaldirirken kol kaslarinin kasilmasi ornek olabilir (21). Elimize aldigimiz bir
agirlikla dirsek eklemine fleksiyon yaptirirsak, biceps brachii kasi konsentrik olarak
kasilir. Kas boyu kisalir, 6n kol iist kola dogru mekanik bir hareket (is) yapmustir

(19).

2.2.1.7. Eksentrik kasilma

Eksentrik kasilma; dinamik bir kasilma seklidir. Kasin tonusu (gerilimi)
artarken boyu uzar. Eksentrik kasilmalarda yapilan is negatif karakterdedir, merdiven
inme veya agirligl indirme gibi hareketler 6rnek olabilir. Eksentrik kasilma sirasinda
kasin gerilimi sabit kalirken, konsentrik kasilmasinin aksine kasta uzama meydana
gelir. Negatif bir mekanik is yapilir. Dik durustan viicudu yere dogru yavas yavas

egme esnasinda Soleus ve Gastrocnemius kaslar1 eksentrik kasilir. Bir agirlikla
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dirsek fleksiyon sonrasi ekstansiyon yaparsa Biceps Brachii kasinin eksentrik olarak

boyunda uzama goriilmektedir (19).

2.2.1.8. izokinetik kasilma

Hareket, sabit hizda yapilirken direng¢ ya da yiik kasin o acida iiretecegi giice
gore farklilik gosterir (17). izokinetik kasilma; kas kasilma siiratinin sabit tutuldugu
maksimal bir kasilma seklidir. Kas sabit bir siiratle kasilirken kasta olusan tansiyon
biitiin hareket boyunca eklemin biitiin acilarinda maksimal tutulur. Ornegin; serbest
stil ylizmede kol kulaglar1 (21).

Fiziksel aktivitelerde kas kasilmalart izometrik ve izotonik kasilmalarin
beraber olmasi, yani kasilma esnasinda kasin hem uzunlugunun hem de geriliminin
degismesi ile saglanir. Yani izometrik ve izotonik kasilmalar birbirinin ardi sira
gerceklesir. Bu tiir kasilmalara oksotonik kasilmalar adi verilir. Ornegin kosma
sirasinda bacak kaslarinda oksotonik kasilma goriiliir. Bacagin yere basma fazinda

izometrik, ekstremite hareketi sirasinda izotonik kasilma goriiliir (19).

2.2.1.9. Gerilme kisalma dongiisii

Geleneksel olarak, kassal egzersiz statik ve dinamik olmak iizere siniflara
ayrilir. Her ne kadar bu siniflama daha ayricalikli olan izometrik, konsentrik ve
eksentrik kasilmalar olarak siniflansa da, aslinda kas kasilmasinin tam anlamiyla
dogasint ve kasilma formunu agiklamamaktadir (13). Viicut segmentleri kosu ve
sigrama egzersizlerinde oldugu gibi periyodik olarak carpma kuvvetlerinin etkisi
altinda kaldigindan veya yercekimi gibi dis etkiler kasin boyunu kisalttigindan dolay1
farkli kasilma cesitleri (eksentrik, konsentrik, izometrik) normal bir kas hareketi
sirasinda ¢ok nadir olarak yalniz baslarina olusur. Bu tiir durumlarda genellikle kasta
eksentrik kasilma olusur ve bunu takiben konsentrik kasilma meydana gelir. Bu
yiizden eksentrik ve konsentrik kas kasilmalarinin kombinasyonu kas fonksiyonunun
dogal formunu olusturmaktadir ve “Gerilme Kisalma Dongiisii” olarak adlandirilir

(13).

2.2.1.10. Tek veya grup halinde kas kasilmasi
Hareket yalnizca bir kasin aktive olmasi sonucu olusmaz. Bir¢cok uzuv ve

viicut hareketlerinde kas gruplarn tek bir hareketi gerceklestirebilmek icin birlikte
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kasilir. Hareketin olusumu sirasinda en biiyiilk katkida bulunan kaslar agonist
kaslardir ve en Onemli gorev bu kaslara aittir. Hareket sirasinda agonist kaslara
yardimci olan bazi kaslar bulunmaktadir. Yardimci kaslar, olarak adlandirilabilen bu
kaslar kii¢iik kas gruplar1 veya hareket agisinin yapisindan dolay1 harekete tam olarak
katilamayan; ancak olusumunda katkida bulunan kaslardir. Herhangi bir hareket
sirasinda, ekleme zit tarafta ve harekete zit yonde kasilan kaslarda antagonist olarak
adlandirilir. Bu kaslar, agonist kaslara zit yonde kasilma gerceklestirirler. Bazi
arastirmacilar agonist ve antagonist kaslarin ko-aktivasyon cesitlerini arastirmiglar ve
antagonist kaslarin tiim hareket boyunca zit yonde gii¢ iirettigini ortaya koymuslardir
(13,22). Kontrollii hareketleri gerceklestirmek icin kas gruplarinin ortak olarak gérev
aldigi baska yollarda bulunmaktadir. Eklemi sabitleyerek ve hareket siiresinde
istenmeyen diizensizlikleri engelleyerek harekete indirek olarak katilan kaslara
sinerjist kaslar denir. Sinerjist kaslar agonist kaslarla ayn1 anda aktive olur ve agonist
kaslara yardimci olarak veya hareketi gerceklestiren uzuv sabit tutarak

stabilizasyonunu saglar. Bu sekilde agonist kaslar daha etkili bir sekilde ¢alisir (13).

2.2.2. EMG sinyalini etkileyen faktorler

EMG sinyali kaydedilirken sinyalin dogrulugunu etkileyen en Onemli
unsurlardan biri, sinyal/giiriiltii oranidir. Yani EMG sinyalindeki enerjinin giiriiltii
enerjisine oramidir (13). Giiriiltii, genellikle sEMG sinyallerindeki istenmeyen
elektriksel sinyal olarak tanimlanir. Bu giiriiltiiniin frekans: sifirdan birka¢ bin Hertz
(Hz)’e kadar degisebilir. Giiriiltii farkl1 kaynaklardan olusabilir:
1. Elektrostatik alan; deri ile elektrot arasi,
2. Elektronik cihazlar; televizyon, havalandirma, gii¢ hatlari, lambalar vb.
3. Hareket artifakti; hareket sirasinda kablo, amplifikator veya elektrotun yerinden
oynamasina bagl olarak olusan istenmeyen sinyal
4. Yanses; ol¢iim yapilmak istenen kasa komsu olan diger kas gruplarindan gelen
aksiyon potansiyelleri,
5. Elektrot o©zelligi ve yerlesimi; kasin yiizey alanmna baglh olarak kullanilan
elektrotlarin biiytikliigli ve ol¢lim yapilacak kasa ait ylizey alanina uygun yerlesimi
(13,23).

Bu baglamda; ol¢iim uygulamalarina gecilmeden 6nce sEMG sinyalinin

giivenilirligini arttirmak i¢in bazi faktorler géz Oniinde bulundurulmalidir; derinin
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hazirlanmasi, elektrot cesidi ve yerlesimi, giirliltiisiiz bir 0l¢iim ortaminin
hazirlanmasi, amplifikatoriin giris empedansi, maksimal istemli kasilma 6l¢iimiiniin

uygun eklem acisinda yapilmasi (24).

2.2.3. Elektrot cesitleri

EMG’de genelde igne elektrot ve yiizeyel elektrotlar kullanilir. Ozellikle spor
bilimlerinde kullanim kolaylig1 agisindan yiizeyel elektrotlar daha cok tercih edilir.
Her iki elektrot tipinde de Tablo 2.1’de ifade edilen avantaj ve dezavantajlar

bulunmaktadir (13).

Tablo 2.1. Yiizey ve igne elektrotunun avantajlari ve dezavantajlari.

YUZEYEL ELEKTROD IGNE ELEKTROD
AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI
-Uygulamast  cabuk | -Sadece yiizeyel kaslar | -Asir1 derecede | - Asiri derecede
ve basittir. icin kullamlir. duyarhidir. duyarhidir.

-Tip uzmam  ve | -Yansesten etkilenebilir. | -Tek bir kasin kasilma | -Personel tip sertifikasi

sertifikas1 gerektirmez | -Standart elektrot | sinyallerini kaydeder. | gerekmektedir.

-Rahatsizlik  verme | yerlesimi yoktur. -Derin kaslara | -Yeniden  yerlestirme

orani en azdir. -Denegin hareket | ulasabilir. neredeyse imkansizdir.
kabiliyetini -Cok az  yanses | -Olciilen bolge belki
engelleyebilir. ihtimali vardir. tim kas1 temsil
Dinamik kassal etmeyebilir.

aktiviteleri kayit etmede

sinirliliklar vardir.

Bipolar sEMG kullaniminda non-invaziv sekilde kaslarin
degerlendirilmesinde yiizeyel EMG (SENIAM)’1n Onerilerine gore EMG 6l¢iimiinde
kullanilan elektrotlar; bircok uygulamada, aksiyon potansiyeli kas tizerindeki deri
yiizeyine yerlestirilen iki elektrot aracilifiyla (bipolar olarak adlandirilan yOntem)
Olciilir. Bu yilizden, kas kasilmasi sirasinda aksiyon potansiyeli kasi orten doku
boyunca hareket eder ve deri ylizeyindeki elektrotlar araciligiyla tespit edilir (25).
Elektrotun fonksiyonu iyonik biyoelektronik akimi elektron akimina ¢evirerek EMG
sinyalini monitére aktarmaktir. Bu degisim elektrotta meydana gelir. sSEMG
analizinde kullanilacak elektrot sisteminin temel ihtiyaci, elektrot sisteminin

dondiiriilebilir ya da nonpolarize olmasidir. Aliiminyum ve altin gibi maddeler ¢ok
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kolay polarize olur ve cok yiiksek elektrik potansiyelleri sergilerler. Bu yiizden ideal
olam yilizeyel elektrotlarda oldukca yaygin kullanilan glimiis-giimiis kloriirdiir
(Ag/AgCl1)(26). sSEMG sinyali bu elektrotlardan gecerek giiriiltiiyii kaldirmak igin
aplifikatore gelir, biiyiikliigiinii yiikseltir ve daha sonra bilgisayara aktarilarak analize
hazir hale getirilir (13).

Elektrot sekli: Her iki elektrotun uygulama sekli ayni olmalidir. Bu sekilde girdi
empedansi birbirine yakin olur. Ancak SENIAM uygun elektrot sekli hakkinda tam
olarak acik bir 6neride heniiz bulunmamustir.

Elektrot cinsi: SENIAM Ag/AgCl elektrot kullanimini1 6nermektedir.

Elektrotlar aras1 mesafe: SENIAM bipolar sEMG elektrotlar1 arasi mesafeyi
merkezden merkeze 20 mm olarak 6nermektedir.

Elektrot biiyiikliigii: Elektrotun iletken kismi anlamina gelmektedir ve SENIAM

maksimum 10 mm olarak dnermektedir (13).

2.2.4. Deri yiizeyinin hazirlanmasi ve elektrot yerlesimi

sEMG sinyalini etkileyen en ©Onemli etmenlerden birisi deri ylizeyinin
hazirlanmas1 ve elektrot yerlesimidir. Deri yilizeyinin hazirlanmasindaki en onemli
sebeplerin basinda elektrotlarin sabitlenmesi ve diisiik deri empedansinin olugmasini
saglamak gelmektedir. En iyi SEMG amplifikatorleri arasindaki deri empedansi, 5-50
kOhm olarak dizayn edilmistir. Genellikle elektrot yerlesiminden ©Once derinin
hazirlanmas1 asagidaki basamaklardan olusur;

Deri yiizeyindeki killarin temizlenmesi: Bu islem jilet yardimiyla kuru deri
tizerine uygulanir. Bu esnada deri iizerinde bulunan killar temizlenirken Olii
derininde yiizeyden ayrilmasi saglanir. Elektrotlarin daha iyi yapismasini sagladigi
gibi, nemli ve terli ortamin olugmasini engellemekte ve boylece kastan gelen
elektriksel aktivitenin uygun kaydedilmesini saglamaktadir.

Olii derinin temizlenmesi: Olii derinin kaldirilmasini saglayan 6zel macunlar,
zimpara kagidi, daha yumusak tekstil iiriinleri deri yiizeyine fazla zarar vermeden
kullanilabilmekte ve bunu takiben alkolle deri yiizeyi silinerek kir, ter ve olii deri
ortadan kaldirilmaktadir.

Hangi metot kullanilirsa kullanilsin, deri yiizeyi agik kirmizi renk aldiginda

uygun deri empedans ortaminin yaratilmis oldugu anlagilir (13).

19



Elektrot yerlesimi: Elektrot yerlesimi kastan gelen iletinin en uygun sekilde
bilgisayar ortamina aktarilmasinda biiyiikk 6neme sahiptir. Farkli deneklerde elektrot
yerlesimi miimkiin oldugunca ayni nokta iizerinde yapilmaya calisitilmalidir.
Elektrotlar yerlestirilirken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir; elektrotlar, bir
motor nokta ve tendon baglantilar1 arasina veya iki motor nokta arasina
yerlestirilmelidir. Ayrica kasin uzunlamasina ¢izgisi boyunca da yerlestirilebilir.
Elektrotun uzunlamasina olan ekseni ise kas fibrillerine paralel olacak sekilde
yerlestirilmelidir. Referans elektrotu miimkiin oldugunca en uzak noktada kemik

prominans (¢ikint) iizerine yerlestirilmelidir (23).

2.2.4.1. sEMG sinyalinin bilgisayar ortamina aktarilmasi

A/D doniistiiriicti: Kastan alman sEMG sinyali bilgisayar ortamina
aktarilmadan Once, analog voltajdan dijital sinyale doniistiiriilmelidir (A/D
doniistiirme). A/D doniistiiriicii istenilen amplitiit oranini1 (6rnegin, +/-5V) en uygun
sekilde doniistiirmelidir. A 12 bit A/D doniistiiriicii girdi sinyalinin voltaj oranin
4095 intervale ayirir. Bu durum kinesiyolojik 6l¢iimler i¢in uygundur.

A/D ornekleme orani: Diger bir 6nemli tekniksel konu, uygun ornekleme
frekansinin secilme islemidir. Bir sinyale ait siklik spektrumunu en dogru sekilde
cevirebilmek i¢in girig sinyal voltajin1 tanimlayan A/D doniistiiriiciideki 6rnekleme
oran1 beklenen maksimal sinyal frekansina oranla en az iki kat daha biiyiik olmalidir.
sEMG i¢in sinyal giicii 10-250 Hz arasinda bulunur ve SENIAM ve Uluslararasi
Elektromiyografi ve Kinesiyoloji Toplulugu (ISEK)nun Onerilerine gore
amplifikator band1 10-500 Hz gerektirmektedir. Sinyal kaybimi Onlemek icin
ornekleme frekansinin da en az 1000 Hz ve hatta 1500 Hz civarinda olmasi1 gerektigi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir (13).

2.2.4.2. sEMG sinyalinin analizi

Uzerinde herhangi bir degisiklik yapilmayan sEMG sinyaline ham veri
denmektedir. Bu ham veriler ayn1 zamanda cevredeki elektriksel cihazlardan
kaynaklanan giiriiltide icermektedir. Bu giiriiltiler sEMG verisinde hata
olusturdugundan iizerinde diizeltme yapilarak analiz edilmektedir. SEMG sinyal

genligi rasgele negatif ve pozitif degerler alan zamana ve kuvvete baglh olan bir
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sinyaldir. Literatiirde, SEMG sinyalinin farkli filtreleme yoOntemleri kullanilarak
analiz edildigi goriilmektedir (13,24).

Kesit Alma (EPOCH): Olgiim sirasinda kayit edilen tiim sEMG verisinin belli
bir kisminin analiz ortamina aktarilma islemine kesit alma denir (26). sEMG
elektrotlar1 kaslardan aldiklari verileri saniyenin 1/1000 hizinda degerlendirir ve
sisteme aktarir. Arastirma plani icinde sEMG verileri belirli bir anin Oncesi ve
sonrast seklinde ikiye boliinmesi gerekebilir. Bu sebeple kesintisiz kaydedilmis
veriler belirli bir tetik noktasinin Oncesindeki ve sonrasindaki veriler olarak
ayrilmalidir (futbolda topa vurus anindan Isn 6ncesi 1000 veri ve 1sn sonras1 1000
veri gibi). Tetik noktasindan belirli bir veri 6ncesi ve sonrasindaki aralik kesit alani
olarak tanimlanir. Ancak bunu yapabilmek i¢in ilgili tetik noktasinin veya topa degis
aninin tespiti gerekir (24, 27).

Rektife etme: Kesiti alinan veri islenme asamasina gelir. Bu kisimda once
verinin dalga akimdan dogru akima doOnistiiriillmesi yani negatif isaretlerin
degistirilmesi gerekir. Rektifikasyon islemi, sinyalin sadece pozitif kisimlarinin
degerlendirilmesidir. Bu islem ya sinyalin negatif kisimlar1 atilarak (yarim dalga
rektifikasyonu) ya da sinyalin tamaminin mutlak degeri alinarak (tam dalga
rektifikasyonu) gerceklestirilir. Sinyalin negatif ve pozitif degerlerinden dolay1
ortalamasinin  alinamamasi, rektifikasyon isleminin isaret uygulamasini
gerektirmektedir. Rektifikasyon islemi, sinyalin biitiin enerjisinin korunmasi
amaciyla genellikle sinyalin biitiiniiniin mutlak degeri alinarak yapilir. Bu islemde
verinin biiyiikliigii degismez sadece yonii degisir (24, 27).

Integrasyon: Integrasyon islemi verilerin ortalamasimin alinmasi anlamina
gelmektedir. Iki tane farkli integrasyon islemi farkli amaclar icin kullanilir. Birincisi,
eger sSEMG verisinin mikro yapisindan ziyade tiim veriye bakilmak isteniyorsa
“lineer zarf” hesaplamasi yapilir. SEMG’nin lineer zarf analizi her 10msn’lik kiigiik
zaman araliklarinin integrasyonu anlamina gelmektedir (13, 28). ikincisi ise belirli
bir donem igerisindeki tiim veriyi degerlendirmek icin yapilan integrasyon islemidir.
Rektifikasyonu alinan verilerin isleme sokulup degerlendirilebilmesi ic¢in Ornegin
100, 40, 10’ar msn’lik gruplar halinde ortalamalar1 alinabilir. Bu sebeple kesiti alinan
ve negatif verileri pozitife degistirilen veri, bir formiilasyona sokularak indirgenir.

Sekil 2.4’de bir arastirma kapsaminda elde edilen sEMG verisinin topa vurus
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anindaki Vastus Medialis kasma ait (0 noktas1 topla temas anini belirtir) analiz
basamaklamasi 6rnegi verilmistir (13).

Normalizasyon: sEMG verisinin normalizasyon islemi bireyler arasindaki
kassal aktivasyon diizeylerini karsilastirmak i¢in kullanilan bir analiz yontemidir
(29). Ancak normalizasyon islemi yapilirken 6l¢ciim yapilacak kas grubuna ait eklem
acis1 ve viicudun konumunun ne olmast gerektigi cok iyi bilinmelidir. Ciinkii
normalizasyon i¢in uygulanacak teknik her sporcu i¢in hemen hemen ayni sonuclari
vermelidir (26). Bircok arastirmaci sEMG sinyalinin normalizasyon tekniklerini
aciklamislardir (30,31). En cok kullanilan yontem izometrik maksimal istemli
kasilmay1 referans olarak kullanmaktir. Maksimal istemli kasilma Ol¢iimii alinarak
kasilan kasin kendisine ait maksimal istemli kasilma degerinin % kag1 ile harekete
gectigi bilinebilmektedir. Bu siire¢ dahilinde yapilan isleme normalizasyon islemi

denmektedir (13).
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Sekil 2.4. Topa vurus aninda Vastus Medialis kasina ait SEMG sinyalinin analizi: A) Ham veri;
B) Kesiti alinmus veri; C) Rektife edilmis veri; D) Integrasyonu alinmis veri.
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2.2.5. Elektromiyografinin tanim ve spor bilimlerinde kullanim alanlari

Genel anlamda sEMG sinyali; merkezi kontrol stratejileri, sinir hiicreleri
boyunca olan sinyalin sinir kas kavsagina transferi, motor iinitede kas hiicrelerinin
elektriksel aktivasyonu, karmasik biyomekaniksel olaylar zinciri, agonist ve
antagonist kas tendonlar1 iizerine etki eden ve kemiklere tasinan baskinin iiretimi
hakkinda bilgi vermektedir (13).

Bu baglamda, sEMG kaslarin kasilmasini saglayan elektriksel aktivitenin
izlendigi ve yorumlandig bir calisma alanmidir. Diger tiim disiplinlerde oldugu gibi
spor bilimleri alaninda da ¢ok yaygin olarak kullanilmaya devam edilmektedir. Bazi
durumlarda birincil arastirma araci, bazen de diger dl¢ciim yontemleri ile elde edilen
bulgular1 destekleyici yontem olarak kullanilmaktadir. Kassal kasilma gevseme
stratejileri, yorgunlugun degerlendirilmesi vb. konular direkt kullanima 6rnek teskil
ederken, hareket analizi sirasinda (kinematik degerlendirme) destekleyici bilgi
saglayabilmektedir.

Son yillarda kinematik degerlendirmelerin yani sira iskelet kaslarinin kasilma-
gevseme mekanizmalarinin degerlendirmeleri, spor bilimlerinde sik¢a kullanilmaya
baslayan sSEMG yontemiyle analiz edilmeye calisilmistir. Bu calismalar okculuk
(32), tenis (33) ve golf (34) gibi bireysel sporlarda gerceklestirildigi gibi; softbol
(35), futbol (36) ve voleybol (37) gibi takim sporlarinda da gerceklestirilmistir.

sEMG sistemlerinin kullanildigi ve spor bilimlerinde uygulanan bu
caligmalarin biiyiik ¢cogunlugu, takim veya bireysel sporlarda 6zel beceri gerektiren
tekniklerin sergilenisi sirasinda ilgili kaslarda meydana gelen kasilma ve gevseme
mekanizmasinin tespit edilmesi ile sakatlik olusumu ve uygun teknigin tespiti gibi
konulan icermektedir. Elde edilen bu veriler; teknik gelisimin degerlendirilmesi,
uygun antrenman programlarinin olusturulmasi, sporcunun gelisiminin takip
edilmesi, yetenek secimi amagclartyla kullanilabilmektedir (38).

Spor bilimlerinde takim veya bireysel sporlarda performansin ortaya konmasi
oldukca onemlidir. Performansi yorumlamada son yillarda kullanilmaya baslanan
SEMG uygulamalari, futbolda iist vurus tekniginin uygulanmist Orneginden yola
cikarak su basliklar altinda degerlendirilebilir;

1. Spora ozgii motor beceri performansi gerceklestirilirken hangi kaslarin

kasilip hangi kaslarin gevsedigi hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Ornegin, iist vurus
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tekniginin uygulanis1 sirasinda ileri savurma fazinda (topa dogru) Quadriseps
Femoris grubu kaslar kasilarak dize ekstansiyon yaptirirken Hamstring grubu kaslar
gevseyerek bu hareketi kisitlamazlar.

2. Spora 0zgii motor beceri performansi gerceklestirilirken harekete katkida
bulunan sinerjist kaslar hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Ornegin, iist vurus
tekniginin uygulanis1 sirasinda ileri savurma fazinda dizde olusan ekstansiyona
Vastus Lateralis ve Vastus Medialis kaslar1 gerceklestirirken Rectus Femoris kasi
ozellikle topla temasa yaklagsma aninda sinerjist olarak kasilir.

3. Spora 6zgii motor beceri performansi gerceklestirilirken kaslarda olusan
kasilma tiirlerini tanimlamada kullanilabilir. Ornegin, iist vurus tekniginin uygulanisi
sirasinda topla temas fazinda Quadriseps Femoris grubu kaslar konsentrik olarak
kasilirken Hamstring grubu kaslar eksentrik olarak kasilmaktadir.

4. Sporcularin beceri diizeylerini ayirt etmeye yarayarak uygun teknigin
tanmimlanmas: asamasinda kullanilabilir. Ornegin profesyonel futbolcular ozellikle
vurus sonrasi ileri savurma fazinda dize fleksiyon yaptiran kaslarini gevseterek
bacagin kalca yiiksekligine kadar ¢ikmasina izin verirken, amator sporcular bu kasi
kasarak ileri savurma fazini kisitlayarak performans: olumsuz etkilemektedirler.

5. Uygun teknigi tanimlayarak, sportif teknigi diizeltme saglayict feedback
(geri bildirim) aract olarak kullanilabilir. Ornegin: profesyonel ve amator
futbolcularda topa vurus sirasinda gergeklestirilen Ol¢iimler sonrasi tanimlanan
kasilma-gevseme stratejileri, genc ve yeni baslayan futbolculara geribildirim olarak
verilebilir.

6. Uygulanan tekrarli motor becerilerin yorgunluk olusumuna olan katkisi
hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Ornegin futbolda ardi1 ardina uygulanan iist vurusun
veya yogun interval yiiklenmenin kaslarda olusturdugu periferik yorgunluk yiizeyel

sEMG kullanilarak tespit edilebilir (13).

2.3. Kas Hasan

Kas hasar1 temel olarak iki yolla aciklanmaktadir. Birincisi aligik olunmayan
egzersiz, ikincisi ise tam olarak karakterize edilmemesine ragmen kas iskemisinin de
katkisiyla doku yaralanmasiyla bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya

cikmasidir. Farkli tiirdeki egzersizler farkli boyutlarda kas hasarin1 meydana getirir.
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Bunun yaninda eksentrik kasilma tiirlerine gore daha fazla kas hasar1 olusturmaktadir
(1).

Alisik olmayan eksentrik kasilmanin yol agtifi hasar myofibrillere 6zgii
yapinin bozulmasima sebep olur. Ozellikle Z bandindaki kopmalara myofibril
iskeletindeki kirilmalar eslik eder (2). Eksentrik kasilmadaki bu yaralanmalarin diger
kasilma tiirlerine gore fazla olmasi iki teori ile aciklanmaktadir. ki azalan motor
tinite aksiyonudur. Ayni is yiikiinde ve hareket fazinda konsantrik kasilma ile
karsilastirlldiginda aktif motor iinite miktar1 5/1 oraninda azalmaktadir (2). Sonug
olarak eksentrik kasilma fikril basina diisen yiikiin artmasi mekanik kopmalar
beraberinde getirir. ikinci teori ise; eksentrik kasilmada daha fazla uzamak zorunda

kaldiklarindan kopmalar meydana gelmektedir (2).

2.3.1. Kas yapisi ve hasar mekanizmasi

Iki Z diski arasinda bulunan ve yapisinda kalin (miyozin) ve ince (aktin)
olmak iizere kontraktil flamentler bulunan kasin kasilabilen en kii¢iik birimine
sarkomer ad1 verilir. Sarkomer yapisinda kontraktil flamentler stabilize eden ve kas
kasilmasi esnasinda meydana gelen gerimin uzunlamasmma ve lateral olarak
aktarimin1 saglayan yapisal proteinlerde bulundurmaktadir. Kontraktil flamentler
(miyozin ve aktin) yapisal proteinler araciligi ile Z bandina tutunurlar. Bu yapisal
proteinler titin, desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemindir. Titin miyozini,
desmin 1ile aktini Z diskine baglayan yapisal proteinlerdir (39). Distrofin
sarkolemmada (kas zar1) yerlesmis ve kas zari biitiinliigliniin korunmasinda 6nemli
rolii olan bir proteindir (40).

Eksentrik egzersizler sarkomer boyunda asir1 uzamalara neden olmakradir
(41). Eksentrik egzersiz sonrasinda optimum kas uzunlugunun %140’a varan
uzamalar meydana geldigi hayvan caligmalarinda gostermistir. Bu alisiilmamais
mekanik gerilimler kastaki yapisal proteinlerde kopmalara neden olur. Z bandini ve
kas zarimi stabilize eden bu proteinlerin lokalizasyonunun degismesi sonrasinda; Z
bandinda kaymalar ve sarkomer biitiinliigiinde bozulmalar ortaya ¢ikar (42).

Insan kaslarinda hasarin dogrudan belirlenmesi biyopsi ve manyetik rezonans
gorilintiileme gibi zor yontemler gerektirdiginden, daha ¢ok dolayli yontemlere
basvurulmaktadir. Kas hasarinin  belirtileri  fonksiyonel, biyokimyasal ve

histokimyasal belirtiler olarak siniflandirilabilir. Agr1 (Gecikmis kas agrisy), sislik,
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kuvvet kaybi, hareket genisliginde azalma tesbit edilmesi kolay olan fonksiyonel
belirtileridir. Aktivite ile meydana gelen agri, kas hasarmm subjektif belirtileri
icerisinde en basta gelenidir. Genellikle 24 saat icerisinde gelismekte olan agriya,
giderek kas hassasiyeti ve sertligi de eklenir. Hicbir ilave aktivite yapilmaksizin agr
5-7 giin devam edebilir (43,44).

Kas membraninin bozulmast sonucunda dolasima karisan bazi kas
enzimleinin kandaki seviyelerinin artmasi1 kas hasar1 ve derecesini gosteren
biyokimyasal belirtilerdir. Kas hasarinin somut belirtisi ise doku Ornegi sonucu

sarkomer yapisinin bozuldugunun gézlemlenmesidir.

2.3.2. Egzersize bagh kas hasari ve enzim aktiviteleri

Plazma CK aktivitesi kas yaralanmalarinda, akut myokart enfarktiisii
sonrasinda ve proteinlerin enerji metabolizmasi olarak kullanildiginda artmaktadir
(6). Bunlarin yaninda egzersize bagh kas hasar1 oldugunda plazma ve serumda hiicre
ici enzim olan CK’nin aktivitesi artar (6).

Iskelet kas hasari, kasa Ozel bilesenlerin membrandan kan dolasimina
sizmasina sebep olur. Bunlardan en 6nemlisi CK olmasina ragmen miyoglobin, LDH
ve kas yapi1 proteinleri hasarin gostergesidir. Kas hasari tespitinde genellikle CK’nin
kullanilmasina ragmen bu enzimin; miyokard hasarinda taniya yardimci olabilen
kardiak biomarkerler mevcuttur. Bunlardan CK, Kreatin Kinaz Myokardial band
(CK-MB), Miyoglobin, Troponin T ve I sik¢ca kullamilmaktadir. LDH ve AST,
duyarhilik ve ozgiilliiklerinin diisiik olmasi nedeniyle fazla tercih edilmemektedir
(2,18,45,46).

Iskelet kasindaki hasar, kasa Ozgii bilesenlerin, membran yirtiklarindan kan
dolagimina akmasina sebep olur. Kastan en ¢ok kaybedildigi bilinen bilesen CK’dir
(18,47). Kas hasarim1 belirleyen diger gostergeler serumda artmis LDH ve yapisal
proteinleri diizeyidir. Yapilan caligmalar, eksentrik egzersiz esnasinda kan laktat
seviyelerinin 6-10 kat arttigin1 gostermistir (25).

Kas kasilirken gerekli olan ATP iiretimi aerobik ve anaerobik yollardan
saglanir. Glikozun anaerobik yolla parcalanmasi sirasinda laktik asit iiretilir. Kisi
calisma yogunlugunu arttirdik¢a laktik asit iiretimi de artmaktadir. Keza siddeti
yiiksek egzersizler kas hasarinin olusumunu arttiran egzersizlerdir. Eksentrik

egzersizler daha yiiksek kuvvet iiretimine yol acarlar. Kanda ortalama CK seviyeleri
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egzersizden 3-4 giin sonra en yiiksek seviyesine ulasir. Caligmalar egzersizden sonra
5. giinde CK seviyesinin hala yiiksek oldugunu gostermistir (18,47). Ote yandan, bu
pik seviyelere sadece ilk egzersiz sonrasinda ulasilabilecegi daha sonraki

uygulamalarda erisilen pik degerine ulagilamayacagi bildirilmistir (25).

2.3.3 Kreatin Kinaz

CK kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan bir
enzimdir. CK kas hiicresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel hale gelir. Kasin her
kontraksiyon dongiisiinde Kreatin Fosfat kullanilir ve ATP olusur ve geri doniislii bir
reaksiyondur. Bu sonug¢ kasin ATP diizeyini sabit tutar. Bu reaksiyonda CK katalizor
gorevi goriir.

Creatin+ATP <>Creatin Fosfat+ ADP

CK’nin en aktif oldugu yer iskelet kasidir. Egzersizin sebep oldugu kas
hasarinda CK aktivitesi cinsiyet, yas, egzersizin tipi gibi degiskenlerden etkilenirken
farkli irklara mensup kisilerde farkli miktarda ortaya c¢iktigi bilinmektedir.

Egzersiz sonrasi plazma CK aktivitesi incelenirken, bazi calismalarda serum
CK miktarina gore sonuglar kategorize edilerek incelenmektedir. Buna gore yiiksek
CK aktivitesi gosteren denekler hyperresponder, diisik CK aktivitesi gosteren
denekler nonhyperresponder olarak adlandirilmaktadir. Bu gruplandirmada iki kriter
g6z oniinde bulundurulmustur. Birincisi CK’nin 2. giinden sonra pik yapmasi ikincisi
ise CK aktivitesinin 1000 U/L den fazla ya da egzersiz oncesi degerde %500 oranda
artmasidir. Cok yiiksek plazma CK aktivitesinin tatmin edici bir agiklamas1 yoktur.
Vucut kitle indeksiyle ya da kas kitlesiyle bir iliskinin olmadigini bildiren ¢alismlar
mevcuttur (6).

CK belki tip II liflerinde tip I liflerine oranla daha fazla aktivasyon
gosterebilir. Tepe asagi yiirliylis egzersizlerinde tip II fibrillerinin tip I fibrillerinden
daha fazla hasara ugradigi belirtilmektedir. Bos zaman faaliyeti, kassal aktivite ve
CK arasinda bir iliski saptanamamistir. Onceki fiziksel aktivite durumu yiiksek CK
aktivitesinin bir agiklamasi degildir (48). Nitekim poliklinik ortaminda, biitiin
hareketleri kontrol altina alinmis deneklerde de egzersiz sonrasi ¢ok yiiksek CK
aktivitesi goriilmiistiir (6). Egzersizden sonra artan CK’nin pik zamani egzersizin
tiirtine, siddetine ve siiresine bagli olarak degismektedir. Farkli c¢alismalarda pik

zaman1 konusunda degisik sonuglar elde edilmistir. CK miktarinin yapilan
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egzersizden 2-4 giin sonra en yiiksek seviyeye geldigi bildirilirken yapilan bagka bir
calismada bacak diren¢ egzersizinden sonra CK seviyesindeki yiikselme 3-4. giinde
en yliksek seviyesine gelmistir (49). CK seviyeleri erkeklerde kadinlardan daha
yiiksektir (50).

Bununla birlikte eksentrik egzersizin konsentrik egzersizden daha fazla kas
hasar1 meydana getirdigini bildiren ¢aligmalarda mevcuttur. Brown ve arkadaslar1 (1)
diz kasinin eksentrik kasilma, tekrar sayilar1 ve kas hasarina etkisi iizerine yaptiklari
calismada tekrar sayisinin arttikca serum CK seviyesini de arttigini tespit etmislerdir.
Yapilan bagka bir calismada 9 denege tek kolla 12 maksimal eksentrik kasilma
gerceklestirilmis, diger kolla 100 tekrar izometrik kasilma gerceklestirilmis.
Olciimler iki hafta arayla yapilmis eksentrik kasilma egzersizinde izometrik kasilma
egzersizine oranla daha yiiksek CK aktivitesi tespit edilmistir (51). Baska bir
calismada yokus yukar1 ve asagi yiirliylis egzersizinin plazma CK’ya etkisi kosu
bandinda 13 derecelik egimle arastirllmig, tepe yukarn yliriiyiis egzersizinde CK
egzersizinden 24 saat sonra en yiiksek seviyesine gelirken (60-200 IU/L) tepe asag
yiiriiyiiste 4-7. giinlerde en yiiksek seviyesine gelmistir.(700-1500 IU/L) Calismada
eksantrik kasilmanin konsentrik kasilmadan daha fazla kas hasar1 meydana getirdigi

sonucuna varilmistir (52).

2.3.4 Miyoglobin

Miyoglobin iskelet kasinda bulunan ve oksijenin kas hiicresindeki
mitokontriye tasinmasini saglayan protein yapida bir maddedir (17). Miyoglobin en
erken yiikselen kardiak biyomarkerlerden biridir. Ik 3 saatte yiikselir ancak hem
kasta hem de kalpte bulunmasi 6zgiilliigiinii azaltmaktadir. Ozgiilliigiinii arttirmak
icin yapilan arastirmalarda Miyoglobin/Karbonik Anhidraz III oranimmin 1 olmasi
halinde miyoglobindeki yiikselmenin kardiak kokenli oldugu sdylenir (45). Yapilan
bir calismada ilk 3 saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini %90,
miyoglobinin ise %100 oldugu bulunmustur (53). Baska bir calismada da, ilk 2 saatte
CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini %82,1, myoglobin’in ise yine %100 oldugu
bulunmustur (54).
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2.3.5. Laktat dehidrogenaz

LDH, CK enzimi gibi kalp disinda bobrekler, eritrositler, beyin, mide ve
iskelet kasinda da yaygindir. LDH’1n 5 izoenzimi vardir, bunlardan LDH-1 ve LDH-
2 izoenzimleri miyokard iskemisi tamisinda kullanilir. LDH-1 enzimi miyokard
infarktiisiinde ve 16semi gibi durumlarda yiikselir. LDH-2 iskelet kas1 hari¢ viicudun
diger biitiin dokularindan ama en belirgin olarak kalpten salmir (55). Serum total
LDH aktivitesi gogiis agrist basladiktan 8-12 saat sonra yiikselir, 24-48 saat sonra
tepe degerine ulasir, yedi giin veya daha uzun siire yiiksek kalir. 24 saat aktivitedeki
artis genellikle referans degerinin iist stnirinin 3-4 kat1 olmakla birlikte 10 kat1 kadar
da olabilir. LDH-1 izoenzimi kalp kasina daha spesifik oldugundan tani1 koymada
daha yararhidir (50). LDH-1/LDH-2 oran1 1’den biiyilkkse miyokard nekrozunu
gosterir (56). Normalde serumda LDH-2, LDH-1’den daha fazla miktarda bulunur.
Miyokard infarktiisii durumunda ise LDH-1, LDH-2’den daha fazla yiikselir. Bu

durum 7-10 giin icinde normale doner (57, 58).

2.3.6. Kas hasar1 nedenleri

Deneysel kanitlar egzersize bagl kas hasarinin en énemli sebebinin mekanik
faktorlerin oldugu konusunda hemfikirdirler (44). Bu varsayimin destegi baslica
hasarin kasilma mekanizmasinda olmasidir. Mekaniksel stresin destekleyicisi diger
bir sav ise, kas eksentrik kasilmalar esnasinda konsentrik kasilmaya kiyasla ayni
egzersizde ¢ok daha az motor iinite uyarilir (59). Bunun anlami eksentrik egzersizin
esnasinda fibril basina diisen mekaniksel stres konsentrik egzersizden daha yiiksektir.
Eksentrik calisma sonrasi kontraktil elemanlarda hasar, birkac giinliik kas kuvveti ve

hareket genigliginde azalmalara neden olmaktadir (18,60).

2.3.7. Eksentrik kas kasilmalar: ve kas hasari

Eksentrik egzersiz sonucu metabolik olarak tiikenen kaslarda izometrik
kasilma i¢in elektrik stimiilasyonu uygulamasi, deneklerin tiim motor iinitelerinin
maksimum seviyede uyarilmasina yol acarken daha fazla bir kuvvet iiretimine neden
olmaktadir (18,61).

Calismalar kas fibrillerinin eksentrik egzersiz sonucu hasara ugradiklarini
gostermigstir. Eksentrik egzersizden 2 giin sonra alinan biopsilerde Z bandinda

zikzaklama, sarkomerlerde gerilme seklinde myofibril hasarlar1 gozlenmistir. Kuvvet
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kayiplarini hasar géren miyofibrillerle iliskilendirmek miimkiindiir. Ayrica, Friden
ve arkadaglarina (2) gore, egzersizden 2 giin sonraki miyofibriller hasar egzersizin
hemen sonrasindan daha yiiksektir. Bu durum kuvvet kayiplarinin miyofibriler
hasardan bagimsiz olduklarin1 gosterebilir.

Eksentrik kasilmalar yay ve darbe emici gorev alirlar. Insan sicrayip yere
inerken, Quadriceps Femoris kasi eksentrik kasilma araciligiyla sok emici roli alip
yer cekimi tepki kuvvetinin olusmasini saglar. Quadriceps Femoris kaslar1 belirli bir
noktaya kadar uzadiktan sonra normal dinlenik boyuna donerler, bu islev vucudun
bir yay gibi dik pozisyona gelmesini saglar. Eksentrik antrenman, onemli kuvvet ve
hacim kazanimi elde etmek icin kullanilabilir. Eksentrik antrenman bie sonraki
seviyeye gecmek ve gecirilen sakatliklarin azaltilmasinda anahtar rolii oynayabilir

(18).

2.4. Literatiir

Sbriccoli ve arkadaglar1 (62) yaptiklar1 ¢alismada eksentrik egzersizle olusan
kas hasarinin toparlanma ve siirecin icerigini SEMG, ultrason (US) ve kan
enzimlerinin vasitasityla arastirilmasinmi amaclamistir. 5 kisiye dominant olmayan
koldaki M. Biceps Brachi 35 maksimum eksentrik kontraksiyonuyla 2 devrede
egzersiz yapmislar, 5 kisiye eksantrik egzersiz olmadan (Kontrol Grup: CNT)
yaptirmiglardir. Maksimum izometrik kuvveti ol¢miislerdir. Kuvvet ve sEMG
sinyalleri izometrik kontraksiyonun %80’ninde kaydetmislerdir. Eksentrik
kontraksiyon ve kontrol grupun non dominat taraf M. Biceps Brahci ultrasonda
degerlendirmisler, CK ve LDH seviyeleride degerlendirilmistir. Kuvvet, SEMG ve
CK-LDH ol¢iimleri eksentrik egzersizden once ve sonrasinda 4 hafta boyunca
peryodik olarak yapmislardir. SEMG zaman ve frekans olarak analiz edilmistir;
sEMG’nin dogrusal olmayan analizi de yapmuslardir. Eksentrik egzersizden sonra,
maksimal izometrik kuvvet eksentrik egzersiz oncesi degerinden ortalama %40 daha
azaldigini gormiisler. ilk frekans iceriginde 6nemli bir diisiis (%13-42 Eksentrik
kontraksiyon o©ncesindeki degerlerden daha az) bozulma gozlemlemislerdir.
Eksentrik egzersiz sonrasinda sEMG ampitiidiinde degisiklik olmadigini ifade
etmiglerdir. Kabul edilen parametrelerin tamaminin toparlanmast 2 haftada
gerceklestigini ortaya koymuslar ve sonug¢ olarak, sEMG analizleri kas hasarinin

erken gostergesi oldugu dogrulanmistir. Kas hasarinin toparlanmast hem sEMG hem
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US vasitasiyla takip edilebilecegini ve bu faydali klinik etkilere sahip olabilir
sonucuna varmislardir. Dogrusal olmayan analizin (L1) eksentirk egzersiz vasitasiyla
erken sSEMG modifikasyonlarina duyarli oldugu ve eksentrik egzersiz sonrarindaki
sEMG’deki degisiklikleri takip edebildigini ortaya koymuslardir.

Lazarim ve arkadaslart (52) Brezilya futbol liginin mevcut programi
oyunculara maclar arasinda yeterli toparlanma vakti verilmedigini ifade etmisler ve
bunun performaslarinin azalmasi ve kas hasar1 ihtimalini arttirdigin1 tahmin ederek
plazma kreatin kinaz aktivitesi oyuncunun kasa asir1 yiiklemesinin indirek giivenilir
isaretgisi olabilir, bu yiizden gercek yasam miicadelesi sirasinda CK aktivitesini {ist
sinirt i¢in referans degerleri tespit etmeye calismislardir. Bu ¢alisma 128 profesyonel
futbolcunu Brezilya Ligi siiresince farkli zamanlarda plazma CK aktivitelerindeki
degisiklikleri analiz edilmis ve CK aktivitesi i¢in belirlenen %97.5 ve % 90 oraninda
tist sinir sirastyla 1.338U/L ve 975U/L bulundu ve bu liateratiirde dnceden rapor
edilmis degerlerden belirgin sekilde yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bu ¢alismada
bir takimi lig boyunca aylik olarak degerlendirilmistir. %90 oraninda iist sinir,
975U/L, karar siir1 olarak alindi. 6 oyuncu 1 haftalik antreman ile daha yiiksek olan
plazma CK degeleri diisiiriilmek istenmis, bu oyuncularda daha sonra diisik CK
degerleri bulmuslardir. Sadece bir oyuncu CK degeri karar limitinden daha yiiksek
degerle maca cikmistir. (1800 U/L, magctan bir giin 6nce) ve mag¢ esnasinda
sakatlanmigtir. Diger biitiin oyuncularda CK aktivitesi lig boyunca énemli bir azlama
gosterdi ve sonunda degerler daha homojen odlunu bulmuslardir. Burada sunulan
sonuglar plazma CK iist limit degerlerinin futbolcularin kasa asir1 yiliklenmelerinin
erken tanisinda pratik bir alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna varmislardir.

Hody ve arkadaslart (53) asirnt eksentrik kontraksiyonun plazma CK
aktivitesini artirarak iskelet kasi hasarina sebep olabilir hipotezi ile bireyler
arasindaki uzama kontraksiyonunda biiyiik degiskenlik gosteren CK yaniti iyi
tanimlanmis olsada bunun altinda yatan neden heniiz anlasilamadigin diisiinerek
caligmalarinda eksentrik kontraksiyon ile kas hasar1 ve egzersiz sirasinda ki azalmig
kas performansi arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. 27 saglikli ve egitimsiz erkek
birey diz ekstansorii icin 3 set 30 maksimal izokinetik eksentrik kontaksiyon
yapmiglardir. Kas fonksiyonu c¢esitli kas yorgunluk indeksleri ile izokinetik

dinamometre kullanilarak degerlendirilmistir. Plazma CK aktivitesi, kas agris1 ve
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sertligi calismadan 1 giin Once ve sonra Olgmiisler ve sonugta eksentrik egzersiz
programi 3 indirekt kas hasar1 belirtecinde belirgin degisiklikler olusturmus ve
bireyler arasinda tiim kriterler de biiyiik degiskenlik gormiislerdir.

Rodrigues ve arkadaslar1 (54) calismalarinda setler ve egzersizler arasinda
farkli dinlenme araliklart olan direncli egzersiz programlart sonrasinda belirli
zamanlardaki CK LDH konsantrasyonlarini karsilatirmayr amaclamislar ve egitimsiz
20 erkek denege setler ve egzersiz arasinda 1 dk ve 3 dk dinlenme periodu olan 2
direcli egzersiz seansina tabi tutmuslardir. 2 seans icinde CK ve LDH seviyeleri
egzersiz Oncesinde ve 24, 48, 72 saat sonrasinda Ol¢iilmiistiir. Denekler 3 dk
dinlenme periodunda 1 dk a gore %24 daha fazla yiikleme gerceklestirmislerdir. 1 dk
dinlenme periodu olanda 24 ve 72 saatler hari¢ pek ¢ok 6l¢iim noktasinda biiyiilk CK
konsantrasyon farkliliklarini tespit etmislerdir. 3 dk dinlenmeli olanda 24-72 ve 48-
72 saatleri hari¢ diger ol¢iim zamanlar1 arasinda biiyiik farklar gérmiislerdir. CK
konsantrasyonu iki grup i¢inde en yiiksek 48 saatte dlgmiislerdir. 2 grup arasindaki
CK konsantrasyonu karsilastirildiginda herhangibir zaman araliginda kayda deger bir
fark bulamamislardir. 1 dk dinlenme periyodu verilen grupta LDH seviyelerinde 48-
72 saat arasinda biiyiik fark gormiisler fakat 3 dk olanda ise farklilik egzersiz oncesi
Olciim-24 saat ve egzersiz sonrasi 48 saat arasinda bulmuslardir. LDH
konsantrasyonu 1 dk’lik dinlenme periyodu i¢in en fazla 72 saat, 3 dk’lik dinlenme
periyodu igin 24. saatte gosterilmistir. LDH konsantrasyonlar1 1-3 dk dinlenme
periyotlart i¢in karsilatirildiginda herhangibir zamanda belirgin fark bulamamislardir.
Test sonuglart kas hasarinin dinlenme periyotlar1 arasinda benzer oldugunu yine de 3
dk dinlenme uygulandigin yiike bagh kas hasarinin daha az oldugu goriilmiis, bu
nedenle Olciilen yiikleme mikratlar1 goz oniine alindig1 zaman 1 dk dinlenme periodu
olan grup daha fazla kas hasarina ugradigini ifade etmislerdir.

Pincivero ve arkadaslari (55) saglikli erkek ve kadinlarda M Quadriceps
Femoriste istemli kontraksiyonla olan orta frekans degisimlerin EMG ile 6l¢iilmesini
amaclamislar ve 30 saglikli goniilliiden olusan grubun Vastus Medialis, Vastus
Lateralis ve Rektus Femoris kaslarinin diz 60 derece fleksiyonda izometrik
kontraksiyon yaparken degerlendirmislerdir. Denekler 10 iizerinden 10 olarak
nitelendirdikleri 5 sn maximal izometrik kontraksiyon setleri yapmislar. Daha sonra

rastgele sira algi1 seviyesi 1-9 arasinda de8isen submaximal kontraksiyon yapmuigslar.
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Deneklere her algi seviyesinde kontraksiyonu 5 sn siirdiirmesini istemisler ve
sonuclara gore Vastus Lateralisin EMG ortalama degerleri diger 2 kasa gore oldukga
yiiksek, Rektus Femorisin ise Vastus Medialisten den yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Kontraksiyon sonunda Vastus lateralisin EMG ortalama degerleri artarken diger iki
kasta diisme gozlemlemisler ve erkekler Vastus Medialis de kadinlara gore daha
yiilksek EMG ortalama degerleri ve Vastus Lateralis i¢in kas kasilmasi kuvveti daha
fazla ¢iktigin1 gormiislerdir. Denekler arasinda EMG ortalama degerleri degiskenligi
Vastus Medialis icin diger kaslara gore ¢ok daha fazla goriilmiistiir. Sonuclar EMG
ortalama degerlerinin Vastus Lateralis i¢in kontraksiyon miktarina kars: daha hassas
oldugunu ve erkeklerin Vastus Lateralis-Vastus Medialis kas degerlerinin daha fazla
oldugunu ifade etmislerdir.

Selseth ve arkadaslar1 (56) Vastus Medialis Obligus ve Vastus Lateralis
kaslarinin yan adim alma testi sirasinda ki konsentrik ve eksentrik aktivitelerini
arastirmay1 amaglamiglar ve Vastus Medialis Obligus ve Vastus Lateralis kaslarinin
eksentrik ve konsentrik kasilmasi ile yapilan c¢alismalar sonrasinda EMG ile
maximum istemli izometrik kontraksiyon sirasinda tekrarli 6l¢iimlerini yapmislardir.
Daha once diz cerrahisi ve on diz agris1 olmayan 20 saglikli birey arastirmaya
katilmis ve aktivite sirasinda ylizeyel elektrotlar Vastus Medialis Obligus ve Vastus
Lateralis iizerine koyularak veri toplandigin1 sonugta 2 kas kasilmasi sekli bagimsiz
degiskenler ayr1 ayr1 goz Oniine alindiginda konsentrik kontraksiyon ¢ok daha fazla
kas aktivitesine yol actigini ifade etmislerdir. Yan adim alma testinde konsentrik
kontraksiyonun daha fazla kas aktivitesi aciga c¢ikarmasi daha biiyiik bir kas
kiitlesinin uyarilmasina bu da daha fazla kuvvetin aciga cikmasina yol actigi
cikariminda bulunmuslardir.

Lippi ve arkadaslar1 (57) agir egzersiz sonrasi kas ve kalp hasari
biyokimyasal markerlar1 ile ilgili pek c¢ok bilgi olmasmma ragmen atletlerde
submaksimal egzersiz sonrast bu markerlarin kinetigi ile ilgili sinirli bilgiye sahip
olduklarimi ifade ederek 15 saghikli egitimli kafkas erkek denege 21 km’lik kosuya
tabi tutup kan orneklerini kosudan once hemen ardindan 3 saat, 6 saat ve 24 saat
sonra alinmislar, kas ve kalp hasarinin biyokimyasal markerlart 6zel ajanlar
kullanilarak moduler sistemde degerlendirmislerdir. Hi¢ birinde troponin T 0.03

degerinin iizerine ¢ikmamis, AST, CK, LDH, CK-MB, myoglobin sevilerinde biiyiik
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artis goriinmiis bu artis egzersiz sonrast hemen baslamis ve 24 saat devam ettigini
ifade etmislerdir. Calismalarinda {ist sinirlarin {izerinde degerleri olan deneklerde
AST ve LDH ta bir degisim goriilmezken CK, CK-MB ve moglobinde biiyiik artis
gozlemlemistirler. En biiyiik degisim 3 katina ¢ikan myoglobinde goriilirken AST
1.1 LDH 1.3 katina ¢ikmistir. Sonu¢ olarak submaximal egzersiz kas hasarimi
gosteren birka¢ biyokimyasalin artisina neden olmus fakat kalp kasi hasarina yol
acmadigr ifade edilmistir.

Skurvydas ve arkadaglar1 (58) calismalarinda diz ekstansorlerinde uygulanan
4 farkli egitimin sonucunda noromuskuler adaptasyonu 6zellikle de noromuskuler
yorgunlukla egzersize bagh kas hasar1 arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamislar.
Denekler saglikli egitimsiz erkeklerden olusuyor ve 4 ziplama endurans egitimi 3 er
giin arayla ve her birisi 20 tekrardan 5 set halinde setler arasinda 10 s dinlenme arasi
verilerek uygulamiglar ve maksimal istemli kasilma kuvveti, alcak ve yiiksek
frekansh elektrik uyarimla kasilma kuvveti, ziplama yiiksekligi, kas agrisi, CK
aktivitesi ve laktat konsantrasyonu 1. ve 4. ziplama endurans egitimin Oncesi ve
sonrasinda degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak bulunanlar ziplama endurans egitimi
den sonra 3 dk ziplama yiiksekligi ve maksimal istemli kasilma miktarinda ve
toparlanma zamaninda degisiklik olmamis, ziplama endurans egitiminden 3 dk sonra
alcak frekansli akim ile olan yorgunlugun daha az oldugu, 3 dk yiiksek frekansh
akimla uyarilmis kas kuvvetinde sekonder azalma 60 dk ya kadar daha az oldugu ve
ziplama endurans egitiminden 24 saat sonrasi indireck kas hasarinin kiigiik
belirtilerinin ortaya ¢iktiginmi ifade etmislerdir. Bu aragtirma gostermistir ki ziplama
endurans egitimi ziplama performansinda degisiklige yol agmamistir fakat iskelet
kasinin egzersize baglh kas hasarina olan direnci artmistir. Kisa siireli egzersizlerde
elektrik uyarimu ile olan kas performansinin istemli performansdan daha fazla oldugu
arastirmacilar tarafindan gosterilmistir.

Chen ve arkadaslar1 (59) yaptilar1 calismada ilk egzersiz seansinin 3 giin
ardindan 2. bir maximal egzersiz seansi uygulanmasi ile olan kas hasar1 ve EMG
aktivitesindeki degisikleri gormeyi amaclamislardir. 26 erkek 6grenci rastgele deney
70, deney 30 ve kontrol gruplarina ayrilmis, ana grup 60"/sn hizla non dominant
dirsek fleksorleri icin istemli 30 tekrarkli izokinetik kontraksiyon yapmislar, deney

70 ve 30 gruplar 2. seansta 3 giin sonra ayr1 ayr1 70 ve 30 kontraksiyon yapmislardir.
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Kol cevresi, eklem hareket acikligi, kuvvet, EMG ve gii¢ frekansi degerleri ¢alisma
oncesi hemen sonrasi ve giinde 1 kere 9 giin boyunca 0l¢iilmiis, kas agris1 ve CK
seviyesi ilk egzersizden Once ve 9 giin sonra Ol¢iilmiistiir. Toplam is, kontraksiyon
bas1 yapilan i3, EMG, giic frekans1 da ilk egzersiz ve ikincisi sirasinda
kaydedilmistir. Tk egzersiz sonrasi tiim deneklerde kas hasar belirtecleri degismis
fakat 2. seans sirasinda ek bir degisim her 2 gruptada goriilmemistir. EMG ve gii¢
frekanst her 2 gruptada 1. seansa gore 2.de daha az ¢ikmig, bu hasarli kasa ilk
seanstan 3 giin sonra yapilan 2. bir eksentrik kontaksiyon seansinin ki bu 1. seanstan
daha agir bir egzersiz bile olsa daha fazla hasara sebep olmadigini ve toparlanmay1
onlemedigini gosterilmistir. EMG sonuclart hizli kasilan motor liflerde 2. seansta
azalmig aktivasyon gostermistir. Sonuclar noral koruyucu mekanizmanin sonucu
olarak yorumlanabilecegini belitmislerdir.

Brancaccio ve arkadaslart (60) yazdiklart derlemede total kreatin kinaz
seviyesini yasa, cinse, irka, kas kiitlesine, fiziksel aktivite ve iklime baglamislardir.
Saglikl bireylerdeki yiiksek ck seviyesi fiziksel aktivite miktari ile iliskilendirilebilir
ki bu sarkomer hasarimi gosterir. Kas hiicrelerine zarar veren agir egzersizler CK
seviyesini artirirlar. En fazla egzersiz sonrasi serum enzim aktivitesi eksentrik
kontraksiyon iceren moraton kosusu, agirilik kaldirma yokus agagi kosu gibi uzun
siire devam ettirilen sporlar sonras1 goriilmiistiir. Total serum CK aktivitesi belirgin
olarak egzersiz setinden 24 saat sonra yiikselip denek dinlenince zamanla basal
seviyeye diiser. Israrci artmis serum CK seviyesi nadirende olsa saglikli bireylerde
goriilebilmekle beraber ©zellikle kas hastaliklarimin klinik Oncesi evresine isaret
ederler. Baz1 yazarlar dinlenmede yiiksek CK seviyesine sahip olan deneklerin yillar
sonra meydana gelen kas zayifligim gostererek myopatinin erken safhalarinin
asemptomatik olabilecegini ileri siiriiyorlar. Digerleri gostermistir ki hiperCKmia
pek cok bireyde hastaliga isaret etmez. Pek cok ornekte tami hastalarin dinlenmede
muayene ile degil semptomlarin belirginlestigi aktivite sonrasi konmustur. Bazi
yazarlar su anki egzersiz prgoraminlarinin yetersiz oldugu halde kuvvetlendirme
programlarinin myopati hastali icin giivemli oldugunu diisiiniiyor. Digerleri bu
kosullar altinda yogun uzun egzersiz negatif etki edebilecegini diisiiniiyor ki bu
egitim siirekli kas proteini kaybr oldugunda fizyolojik kas adaptasyonu

saglamayamaz. Atletlerde tam dinlenme sonrasi goriilen yiiksek CK seviyesi kas
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zayifliginin Ozel isaretleri ve basit belirtilerle birlikte hem atlet hem sedanterlerde
kolayca tant koydurabilir genede tam1 her zaman belirgin degildir. Belirtiler
yiiklenme ile olan asir1 yorgunluga bagli olusup semptom vermemis kas hastaligini
gosterebilir. Myopati siiphesi olan atletlere yaptiklari fiziksel aktivite yogunlugunu
azaltmalart Ogiitlenerek asirt yogun egzersizin olusturdugu kas hasar1 Onlebilir ve
kasa yeterli dinlenme siiresi saglanabilir. CK degerleri kisiler arasinda biiyiik
farklilik gostrmektedir. Bazi atletler fiziksel ise kronik diisiik CK seviyesi ile daha az
tepki verirken bazi atletler egitim miktari, kas kiitlesi, kas lifi tipi, egzersiz sonrasi
CK salimimina bagh olarak yiiksek enzim seviyesi fazla tepki vermektedir. Ayrica
hiperCKinemia ile ilgili daha fazla bilgi saglikl atletlere stress sonrasi olusan yiiksek
CK ile dinlenme sonras1 goriilen 1srarli hiperCKinemia olanlarin karsilastirilmasi ile
ilde edilebilir. Sonu¢ olarak myopati olan atletler icin hastalifin prognozunu
kotiilestirmeyecek egzersiz tiiriiniin ve yogunlugunun belirlenmesi daha Onemli
olacagini ifade etmislerdir.

Baird ve arkadaslar1 (61) yazdiklar1 derlemede genel popiilasyonda serum CK
nin temel seviyesi 35-175 U/L den baslayarak 20 den 16000U/L e kadar degisiklik
gostermektedir, bu genis aralik subklinik hastaliklar, minor yaralanma, genetik
faktorler, fiziksel aktivite ve ilaclardan etkilenmektedir. Rabdomyoliz 6rneginde CK
seviyesi 10-200000 U/L araliginda hatta 300000 U/L seviyesine kadar yiikselmistir.
Bu seviyeler agikga cizgili kas hasar1 ve kas dokusundaki parcalanma sonucu hiicre
ici kas iceriginin dolasima karigmasi ile goriiliir. Beyin yada kalpte olan enfarktiis,
fiziksel travma, fiziksel hastalik gibi durumlar olmadiginda serum CK seviyesinin
5000U/L den fazla olmasi genellikle ciddi kas hasarim1 gosterir. Ust ekstremite igin
CK seviyesinin iist sinir1 egzersize bagli olmayan durumlar i¢in normal sinirlarin 1.5
kat1 biopsi i¢in endikasyon ice 3 kati olan durumlardir. Genede bu evrensel nitelikli
kabul goren bir standart degildir. Artmis CK seviyesinin rabdomyloiz tanisinda
kullanilmasinin pek ¢ok olasi nedeni var. Asirt yiikselmis CK seviyeleri kas hastaligi
ile iligskilendirebilir yine de bu artis saglikli bireylerde de olabilir. Literatiirde serum
CK seviyesinin kas hasarimi gostermedeki giivenirligi iizerine biiyiik fikir ayriliklari
vardir. CK degerleri normalde kasa olan egzersiz etkisi yerine Myokard enfarktiisii
ve stroke’un tanisi konmada kandaki enzim aktivitesinin zaman bagimli olarak

Olciilmesinde kullanilir. CK nin kandan temizlenme mekanizmasi tam olarak
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anlasilamamistir ve gozlenen serum CK degerlerine gore enerji seviyesi ve kas hasari
miktarma bagli refleks mekanizma ile oldugu diisiiniilmektedir. Bunula birlikte
Olciilen serum CK miktarina bagh olarak saliman CK miktarin1 salinan CK enzim
aktivite derecesi ve serumdan temizlenen CK miktarim1 yansitir. Bazi etnik gruplarda
ki yiiksek serum CK seviyesi dogal bir genetik durum olup kas dokusu enzim
aktivitesi yiiksek olabilir. Normalden yiiksek CK seviyesinin hiicre i¢i kullanima
hazir enerjisini artirdigi ve myofibril kontraksiyon cevabimi gelistirdigi ileri
siirilmiis. Bu nedenle yiiksek CK seviyesi kas harasi ve diger patolojik bulgular
bulunmayan bireylerde enzim aktivitesini yansitabilir. Serum CK seviyesi tek basina
kas hiicrelerindeki yapisal hasari tam olarak yansitamayabilir. Bazi caligmalarda
bildirildigne gore erkek deneklerde birbirinden farkli miktarlarda eksentrik egzersiz
oncesi alinan su mikratinin serum ck seviyesini etkilerken kas biyopsilerinin
gosterdigine gore ultrastiiktiirel yapisaki z liflerinin hasar1 kas yorgunlugu ile birlikte
ayn1 bulunmustir. Biopsiler kiiciik alanlari inceledigi icin egersize bagli genis kas
hasarini1 gosteremiyor olabilir. Aslinda biopsinin kendiside kas hasarina sebep oluyor
olabilir. Kandaki kimyasal markerlar ile birlikte MR, DOMS gibi ek kas hasarinin
indirekt olan degerlendirmeleri pek cok calismada kullanilmis bu ek parametler kas
hasarin1 dogrulama ve 6lgmede yardimci olmustur.

Clarkson ve arkadaslari (42) yazdiklar1 derlemede pek cok calisma da
eksentrik egzersiz sonrast kasta ki hasar1 dolayli olarak gostermek icin LDH,
Aspartat aminotransferaz karbonik andihraz izoenzim 2 ve CK kan proteinlerini
degerlendirmistir. Hasar1 gostermek i¢in myoglobin, kalp yag asidi baglayici protein,
troponin ve myozin agir zincir gibi diger kas proteinleride kullanilmistir. Yine de CK
daha fazla one ¢ikmistir bu diger proteinlere gore artisinin ¢ok fazla olmasi veya test
giderlerinin makul olmasiyla ilgili olabilir. Tiim bu gostergeleri bir arada incelemeyi
saglayacak bir sistem yok bu yilizden kandaki yilizdelerindeki artisa bagli ya da
uzamis siirelerdeki birbirleri ile iliskileri hakkinda ¢ok az bilgiye sahibiz. Bu durum
iki farkli egzersizin kas hasarini gostermede (yokus asagi kosu ve asir1 kas kasilmasi)
birlikle es baskin olarak daha da karmasiklastirmistir ve farkli CK yanitlar
goriilmiistiir. Ornegin yokus asag1 kosu sonrasi ck seviyesi 100 den 6001u seviyesine
firlamis ve bu egzersiz sonrasi 12-24 saat devam etmistir, halbuki maksimal

kontraksiyon iceren eksetrik egzersiz sonrasi artis 48 saate kadar baslamamis ve 4-6
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giin stirmiistiir. Herhangi bir kan proteinin gosterge olarak kullanilmasini olumsuz
etkileyen iiretilmesi ve kandan uzaklastirllmasina bagli kandaki konsantrasyon
degisikligi vardir. Eksentrik egzersizden giinler sonra uygulanan konsentrik egzersiz
CK sevilerinin artirdig1 goriilmiis fakat MRI ile kas hasarina rastlanmamustir.
Clarkson PM ve arkadaslarinin (42) belirttigine gére Sorichter ve arkadaslar1 masajla
CK nin hasarli kastan uzaklastirilabilecegini ileri siirmiis. Bununla birlikte Saxton ve
Donnelly asir1 eksentrik egzersiz sonrasinda yapilan hafif egzersizin sadece egzersiz
yapandan daha az serum CK aktivitesine neden oldugunu gostermistir. Bunun sadece
hasarli kastan salinimin azalttigin1 degil CK nin kandan daha hizli uzaklastirildigina
yormuslardir. Nosaka ve Clarkson Onceki egzersize bagh artmig CK sevilerindeki
degisikligi ikinci bir egzersiz programi uygulayarak degerlendirmis ve baslangi¢
seviyesi yiiksek oldugu i¢cin CK miktarindaki artisin beklenenden daha az oldugunu
buna da ilk egzersiz sonrasi CK nin kandan temizlenmesinin aktiflestirildigini ve
buna bagl ikinci egzersiz sonrasi daha hizli temizlendigi gosterilmistir. CK kastan
lenf sistemine salinir oradan thorasik duktusa gecer ve sonra kan dolagimina girer.
Havas ve arkadaglar1 egzersiz sonras1 CK aktivitesindeki artisin lenfatik akimdan
etkilnip etkilenmeyecegini incelemistir.18 km lik kosu sonrasi denekler yatakta
istirahat grubu (lenf akisini azaltir) ve normal aktivite olarak ikiye ayrilmig
sonucunda CK aktivitesinde artisin yatak grubunda ¢ok daha az oldugu gozlenmis.
Benzer sonuclar dirsek flexsiyonuna eksentrik egzersiz uygulandiktan sonra 4 giin
immobilize edilen, normal harekete izin verilen gruplarla deney yapan Clarkson PM
ve arkadaslarinin (42) belirttigine gore Sayers ve arkadaslari tarafindan da rapor
edilmis. CK’nin kas hasarinda gostermede kullanimindaki en biiyiik sorun cevabinin
denekler arasinda 236-25244 TU gibi biiyiik degisiklik gostermesidir. Genellikle kan
CK seviyeleri yiiksek olanlarda MRI en fazla kas hasarini gostermistir yine de bu
giivenilir bir iligki degildir diye ifade etmislerdir (41).

Hazar ve arkadaslar (73) kuvvet antrenmani sonrasi olusan kas agrisinin kas
hasartyla iligkisinin arastirllmast amaciyla yapilan c¢alismaya (yas ortalamasi

28,636+2,730 yil, boy ortalamasit 179,090+7,660 cm, agirlik ortalamalar

2
78,272+5,386 kg, viicut kitle indeksleri 24,442+1,671 kg/m ) 11 sedanter erkek
almislar ve deneklerin maksimal kuvvetleri baz alinarak alt ve iist ekstremitelere

yonelik aletlerle piramidal metoda gore antrenman programi hazirlamislardir.
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Antrenman programi uygulanmadan 6nce, uygulandiktan hemen sonra, 6. saat sonra,
24 saat sonra, 48 ve 72 saat sonra kan Ornekleri alinarak CK degerlerini tespit
etmiglerdir. Deneklerin antrene edilen kaslarina iliskin agr1 degerleri Likert agri
skalasi ile tespit edilmistir. Plazmada CK antrenmandan sonra artmaya baslayarak
antrenmandan 24 saat sonra pik yaptigr 48. saatte diismeye basladigi ve 72. saatte
antrenmandan hemen sonraki seviyeye yaklastig1 tespit edilmistir. Bu da kuvvet
antrenmanindan sonra sedanterlerde bir kas hasarinin olustugunu gosterdigini ifade
etmiglerdir. Agr1 degerlerinin CK degerlerine benzer olarak antrenmandan sonra
yiilkselmeye basladigi, 24. saatte pik yaptigi, 48. saatte diismeye basladigi ve 72.
saatte oldukca diistiigiinii tespit etmislerdir. Sonu¢ olarak maksimal kuvvet
antrenmaninin 6nemli diizeyde kas hasar1 meydana getirdigi tespit edilmistir. Kuvvet
antrenmani sonrasi kas agrilarinda anlamli olgiide artis oldugu ve bu artisin kas
hasar ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Kas hasar1 kuvvet antrenmanlarindan sonra
olusan agriy1 aciklamada 6nemli bir faktordiir diye goriis belirtmislerdir.

Connoly ve arkadaslar (74) yiiksek derecede eksentrik kas kasilmalar iceren
alisiimadik bir egzersizle karsi1 karsiya kalan bireyler genellikle gecikmis kas agrisi
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Hasar esneklik kaybi, kas enzim aktivitesinde artis, sis,
kuvvet kayb1 ve hassasiyet ile kendini gosterdiklerini ifade etmislerdir. Baglangic
hasar calisma donemini takiben, tekrarlanan bir calisma donemi semptomlarda
zayiflama ile sonuclandigini belirtmiglerdir. Bu koruyucu etki tekrarlanan ¢alisma
donemi etkisi (RBE) olarak bilinir ve 24 haftada (2 ¢aligsma arasi) sonlanabililecegini
ifade etmislerdir. RBE mekanizmasi agik degildir ve lokal mekanizmalar onerilmistir
hipotezi test etmek icin 12 denek (ortalama yas = 22.5+4 yil, 16749 cm boy,
71.5£13.5 kg kitle) bir bacakta eksentrik egzersizin yapildigi bir egzersiz
protokoliinii yapt1 ve devaminda tam dinlenimi takiben diger bacakta ayn1 bi¢imde
egzersiz yaptirmiglardir. Denekler 46cm’lik bir basamakta dakikada 15 adim atacak
bir ritimde 20 dakika basmak inip ¢ikmistir. Bir bacak basamak inmek (eksentrik)
icin zit bacak basamak ¢ikmak i¢in kullanilmis ve yaklasik olarak 2 hafta sonra tam
dinlenimi takiben protokol, konsentrik egzersiz yapan bacak eksentrik yapacak
sekilde tekrarlanmistir. Verilerin analizi 4 giin takip doneminde kuvvet kaybr (1.
calisma p= 0.001; 2. calisma p <0.001), agr1 skoru (1. ¢calisma p= 0.0001; 2. ¢alisma
p <0001) ve hassasiyet (1. calisma p= 0.05; 2. calisma p <0.01) degisikligi 15181nda
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her iki caligmada eksentrik egzersiz yapan bacakta kas hasarinin olustugunu
gostermislerdir. Konsentrik egzersiz yapan bacakta baslangicla karsilastirildiginda
hassasiyet olmadigin1 (1. ¢calisma p= 0.13; 2. ¢alisma p <0.06), agr1 1. calisma ile
karsilagtirildiginda 2. ¢alismada anlamli (p < 0.04) olarak diistiiglinii gormiigler ve
bunu tahammiil etkisi olarak yorumlamislardir. Ne kuvvet kayb1 ne de hassasiyet
calisma donemleri arasinda anlamli fark bulamamiglar ve sunulan c¢alismada, hasar
eksentrik egzersiz yapan bacaklarda her iki calisma doneminde de olustugunu ifade
etmiglerdir. Bu 0n veriler bir bacakta ilk calismada eksentrik egzersiz kullanimi 2
hafta sonra diger bacakta tekrarlanan ¢alismada hasara kars1 korunma olarak ifade

edebilecegimiz merkezi mekanizma i¢in delil olusturmayacagini belitmislerdir.
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GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirma grubu, verilerin toplanmasi ve veri

toplama araclar tanitilmaktadir. Ayrica bu calismada yapilacak istatistiksel analizler

sunulmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma iki asamadan olugmaktadir.

3.1.1. Tek set maksimum yiiklenme direnc egzersizi protokolii

Tek set maksimum yiiklenme direng egzersizi protokoliinde 10 tekrar yapilan

eksentrik, konsentrik ve izometrik uygulamalar sonrast 8 dakikalik siireci

degerlendirmek amaciyla; arastirmaya goniilli olarak 15 futbolcu katilmistir.

Calismada uygulamalar i¢in rasgele capraz deney deseni kullanilmistir.

Ul

U2

U3

Ul:
U2:
U3:
X1:
Ol:
X2:
02:
X3:
03:

O1.1 X1 012 013 014 Ol5 016 0O1.7 0O1.8 019

021 X2 022 023 024 025 026 027 028 029

03.1 X3 032 033 034 035 036 037 038 039

Konsentrik uygulama

Eksentrik uygulama

Izometrik uygulama

Konsentrik yiiklenme (1 tekrar maksimumun (1TM) %85°1 10 tekrar)
Konsentrik uygulama ol¢timleri

Eksentrik yiiklenme (1TM %1151 10 tekrar)

Eksentrik uygulama ol¢timleri

Izometrik yiiklenme (1TM %851 tutabildigi kadar)

[zometrik uygulama 6l¢iimleri

O1.1: Konsentrik yiiklenme 6ncesi referans dl¢iimii
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O1.2: Konsentrik yiiklenme sonras1 1.dk 6l¢iimii
O1.3: Konsentrik yiiklenme sonras1 2.dk 6l¢iimii
O1.4: Konsentrik yliklenme sonras1 3.dk 6l¢iimii
O1.5: Konsentrik yliklenme sonras1 4.dk 6l¢iimii
O1.6: Konsentrik yiiklenme sonras1 5.dk 6l¢iimii
O1.7: Konsentrik yiiklenme sonras1 6.dk ol¢iimii
01.8: Konsentrik yiliklenme sonras1 7.dk 6l¢iimii
0O1.9: Konsentrik yiiklenme sonras1 8.dk 6l¢iimii
02.1: Eksentrik yiiklenme 6ncesi referans ol¢timii
02.2: Eksentrik yiiklenme sonras1 1.dk ol¢timii
02.3: Eksentrik yiiklenme sonras1 2.dk 6l¢iimii
02.4: Eksentrik yiiklenme sonras1 3.dk 6l¢iimii
02.5: Eksentrik yiiklenme sonras1 4.dk ol¢iimii
02.6: Eksentrik yiiklenme sonras1 5.dk ol¢iimii
02.7: Eksentrik yiiklenme sonras1 6.dk 6l¢iimii
02.8: Eksentrik yiiklenme sonras1 7.dk ol¢iimii
02.9: Eksentrik yiiklenme sonras1 8.dk ol¢iimii
03.1: iIzometrik yiiklenme 6ncesi referans ol¢iimii
03.2: izometrik yiiklenme sonrasi 1.dk Slciimii
03.3: Izometrik yiiklenme sonras1 2.dk l¢iimii
03.4: Izometrik yiiklenme sonras1 3.dk ol¢iimii
03.5: izometrik yiiklenme sonrasi 4.dk Slciimii
03.6: Izometrik yiiklenme sonras 5.dk Slciimii
03.7: Izometrik yiiklenme sonras1 6.dk dl¢iimii
03.8: Izometrik yiiklenme sonras1 7.dk ol¢iimii

03.9: izometrik yiiklenme sonrasi 8.dk Slciimii

3.1.2. Kas hasari egzersiz protokolii
Kas hasar1 egzersiz protokoliinde 2x25 tekrar eksentrik ve konsentrik
uygulamalarin hemen sonrasi, 24, 48, 72 ve 168 saatlik siireci degerlendirmek

amaciyla; arastirmaya goniillii olarak 15 futbolcu katilmistir. Calisma sirasinda
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uygulama protokoliine uymayan 5 sporcu arastirma dig1 birakilmis ve arastirma 10

kisi ile tamamlanmistir. Calismada rasgele capraz deney deseni kullanilmistir.

Ul Oll1 X1 Ol2 013 014 015 O01.6

U2 021 X2 022 023 024 025 0226

Ul: Konsentrik uygulama

U2: Eksentrik uygulama

X1: Konsentrik yiiklenme (1TM %701 2x25 tekrar)

X2: Eksentrik yiikklenme (1TM %100’ii 2x25 tekrar)

O1: Konsentrik uygulama ol¢iimleri (EMG ve kan numuneleri)
02: Eksentrik uygulama 6l¢iimleri (EMG ve kan numuneleri)
O1.1: Konsentrik yiliklenme Oncesi referans ol¢iimler

O1.2: Konsentrik yiiklenme hemen sonrasi dl¢timler

O1.3: Konsentrik yiiklenme 24 saat sonrasi dl¢timler

0O1.4: Konsentrik yliklenme 48 saat sonrasi dl¢iimler

0O1.5: Konsentrik yliklenme 72 saat sonrasi dl¢iimler

0O1.6: Konsentrik yliklenme 168 saat sonrasi ol¢timler

O1.1: Eksentrik yiiklenme Oncesi referans ol¢timler

O1.2: Eksentrik yiiklenme hemen sonrasi dl¢iimler

O1.3: Eksentrik yiiklenme 24 saat sonras1 6l¢iimler

O1.4: Eksentrik yiiklenme 48 saat sonras1 6l¢iimler

O1.5: Eksentrik yiikklenme 72 saat sonrasi dl¢iimler

O1.6: Eksentrik yiiklenme 168 saat sonrasi dl¢iimler

3.2. Uygulama Gruplar:

Calisma evreni ve orneklemi futbol lisansi olan ve diizenli futbol oynayan
goniillii bireylerden olusturulmustur.

Bu calisma icin Abant Izzet Baysal Universitesi Etik Kurulu'ndan izin
alinmistir (no: 2010/53) (Bkz. Ekler). Calismaya katilmadan Once sporculara

bilgilendirilmis olur formu (Bkz. Ekler) imzalatilmistir.
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Calismaya katilma kriterlert;

*Diizenli futbol oynamak

*3(0 yasin altinda olmak

* Akut hastaligi, instabil kardivaskiiler durumu bulunmamak
Calismaya alinmama kriterleri;

*Yukaridaki sartlart karsilamayan bireyler aragtirmaya alinmamaistir.

Arastirmada tek set maksimum yiiklenme direng egzersizi protokolii i¢in
calismaya katilan bireylere 3 farkli uygulama yapilmistir. Rasgele capraz deney
deseni geregi aragtirmamiza katilan 15 bireyin deney uygulamasi;

5’i Konsentrik— Eksentrik— Izometrik

5’i Eksentrik— Izometrik— Konsentrik

5’i Izometrik— Konsentrik— Eksentrik siras1 ile yapilmistir. Uygulamalar arasinda
tam dinlenme i¢in en az 72 saat ara verilmistir.

Kas hasar1 egzersiz protokolii i¢in ise calismaya katilan bireylere 2 farkl
uygulama yapilmistir. 15 birey ile baslanan ¢alisma 5 kisinin ¢alisma protokoliine
uymamasi sonucu 10 kisi ile tamamlanmustir.

8’1 Konsentrik— Eksentrik
7’s1 Eksentrik—Konsentrik uygulama sirasiyla yapilmistir. Uygulamalar birer hafta
arayla yapilmistir.

Arastirma sirasinda protokole uymadiklar1 tespit edilen 5 birey kas hasari
egzersiz protokolii icin arastirma dis1 birakildiginda;
6’s1 Konsentrik— Eksentrik

4’1 Eksentrik—Konsentrik uygulama sirasi ile yapilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmadaki toplam 15 bireye ait tanimlayict bilgiler uygulamalar
yapilmadan o©nce alinmis ve Kkisilerin boy, viicut agirlhigt (Seca gmbh & co,
Germany), viicut kiitle indeksi (VKI), viicut yag yiizdesi degerleri TANITA BC 418
(Japan) tart1 aracilig ile belirlenmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. TANITA BC 418 tart1.

3.3.1. Tek set maksimum yiiklenme direnc¢ egzersizi protokolii yiiklenme
siddeti ve tekrar sayisina karar verebilmek icin yapilan 6n calisma

protokolii

Calismaya baslamadan O©Once uygulamalarda kullanilacak yiiklenmelerin
siddetini belirlemek amaciyla ana arastirmaya katilmayacak olan aktif futbol
oynayan 10 kisi iizerinde bir &n calisma yapilmistir. On c¢alismaya dahil olan
sporcularin 1TM bulunmus ve 1TM %80-85'1 ile konsentrik denemeler 1sinmali ve
1sinmasiz olarak uygulanmis ve belirtilen yiikleri kac¢ tekrar kaldirabildigi not
edilmistir. Yine 1TM %110-115’1 ile eksentrik denemeler uygulanmis ve kag¢ tekrar
yapabildigi not edilmistir. Uygulamalar aras1 24 saat ara verilmistir. On calisma

sonuglart asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3.1. Sporcularin egzersiz uygulamasi éncesi yapilan 6n ¢calisma sonuclar:

Degiskenler Ort. Standart Sapma

1TM ort. (kg) 48,8 6,67
Konsentrik (% 80) (tekrar) 11,3 1,05
Konsentrik (% 85) (tekrar) 8 1,56
Eksentrik (%110) (tekrar) 11,7 3,59
Eksentrik (%115) (tekrar) 9,1 0,99
Isisnmali Konsentrik (% 85) (tekrar) 10,7 2,75
Isisnmali Eksentrik (% 115) (tekrar) 10,5 2,79

On calisma sonucu tek set maksimum yiiklenme direng egzersizi protokolii
icin konsentrik uygulamalarin 1sinma yapildiktan sonra 1TM %385 1 ile 10 tekrar,

eksentrik uygulamalarin 1TM %115 i ile 10 tekrar yapilmasina karar verilmistir.

3.3.2. Tek set maksimum yiiklenme direnc¢ egzersizi protokolii

Tek set maksimum yiiklenme direng egzersizi protokolii i¢in; bireylerin 1TM
en fazla 5 deneme sonucu bir defa diz ekstansiyonu (M. Quadriceps Femoris) ile
kaldirip ikinci defa kaldiramadigr agirlik bulunmustur. Uygulamalara baslamadan

once 48 saat siire ile bireylerin agir bir aktivite yapmamalari istenmistir.

Fotograf 3.1. Maksimum icin baslangi¢c pozisyonu.
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Biitiin uygulamalar oncesi asagidaki 1sinma prosediirii kullanilmistir.
*Hafif tempo kosu (5 dk),

*M.Quadriceps Femoris germe (10 tekrar),

*Hamstring kaslar1 germe (10 tekrar),

*M.Gastro-soleus germe (10 tekrar),

*Dizleri kendine dogru ¢ekerek yerinde sayma (2-3 dk).

Fotograf 3.2. Isinma prosediirii 6rnekleri.

Konsentrik uygulamalar 1TM %85’i ile 10 tekrar JIMSA PRO marka Leg
Extention cihazi ile agirlig1 diz ekstansiyona getirerek kaldirmis ve tam kaldirdiginda

agirlik alinmis ve baslangi¢ pozisyonuna agirliksiz (bos) doniilmiistiir.

Fotograf 3.3. Konsentrik uygulama baslangic pozisyonu.
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Fotograf 3.5. Konsentrik uygulama agirhgin alinarak baslangic¢ pozisyonuna doniilmesi.

Eksentrik uygulamalar 1TM %115’i ile 10 tekrar JIMSA PRO marka Leg
Extention cihazi ile agirlik arastirmaci tarafindan kaldirilmis ve diz ekstansiyona
getirilerek agirlik denegin bacagina birakilmis ve en az 4 sn icinde agirligi kontrollii

indirmesi saglanmistir.

Fotograf 3.6. Agirhigin arastirmaci tarafindan kaldirithp denegin bacagina birakilmasi.
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Fotograf 3.7. Agirhgin sporcu tarafindan kontrollii olarak indirilmesi.

Izometrik uygulamalar 1TM %85’i ile JIMSA PRO marka Leg Extention
cihazinda diz ekstansiyon pozisyonunda tutabildigi kadar tutulmus, tam diz

ekstansiyonu bozuldugunda isleme son verilmis ve tutabildigi siire kaydedilmistir.

Fotograf 3.8. izometrik uygulama.

Tek set maksimum yiiklenme diren¢ egzersizi protokoliinde konsentrik,
eksentrik ve izometrik uygulamalar dominant taraf i¢in uygulanmustir.

Arastirmaya katilan bireylere M. Quadriceps Femoris kasinin M. Vastus
Medialis ve M. Rectus Femoris pargalan iizerine elektromiyografik degerlendirme
yapilmis ve kaslarin normal motor iinite aksiyon potansiyelleri kaydedilmistir. M.
Vastus Medialis ve M. Rectus Femoris kaslarinin normal motor {iinite aksiyon
potansiyellerinin maksimum (pv) ve giic (uv/sn) degerleri Myomed 932 yiizeyel

EMG cihaz1 kullanilarak dlctilmiistiir.
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Sekil 3.2. Myomed 932 EMG Cihaz1

Olgiim icin tek kullanimlik elektrotlar kullanilmis ve elektrotlar tiraglanmis
uylukta M. Vastus Medialis ve M. Rectus Femoris kaslarinin motor noktalarina

yerlestirilmistir.

Fotograf 3.9. Elektrotlarin yerlestirilmesi.

Her 6l¢iim sirasinda ol¢iimiin ayn1 noktadan yapilabilmesi icin elektrotlarin

etrafi uzun siire ¢citkmayan kalemlerle isaretlenmistir.
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Fotograf 3.10. Elektrot yerlerinin isaretlenmesi.

Referans elektrot ise kolun lateral bolgesi alt %2 lik kismina konulmustur.
EMG ol¢iimleri sirasinda deneklere 3 sn boyunca zamaninda maksimum kasilma
saglamak icin el ile isaret ve sozlii uyar1 yapilmis ekstra hicbir isitsel veya gorsel

sinyal kullanilmamustir.

Fotograf 3.11. Referans elektrotun yeri.

Olgiimler her iki kas icinde sirt iistii yatis pozisyonunda 3 saniye maksimum
izometrik kontraksiyon istenerek alinmig 3 tekrar yapildiktan sonra en iyi deger

referans deger olarak kullanilmistir.
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Fotograf 3.12. EMG ol¢iim pozisyonu ve uygulamasi.

Daha sonra bireye JIMSA PRO marka Leg Extention cihazinda belirlenen
uygulamalar yapilmis konsentrik ve eksentrik uygulamalar i¢in 100 sn siire ile
izometrik uygulamalar i¢in tutabildigi siire icerisinde EMG degerleri kaydedilmistir.
Uygulama biter bitmez kronometreye basilmis birey referans ol¢limiiniin yapildig
sirt listii pozisyona alinmig ve birer dakika arayla 8 dakika boyunca EMG degerleri
kaydedilmistir.

Calisma sirasinda Myomed 932 cihazinin EMG-Work ve Rest modu
kullanilmistir. Uygulamada;

*Hassasiyet 1000 pv

*Esik deger O pv

*Filtre: ortalama degerde (dis etkenlerden olabilecek etkilenmeyi en aza

indirmek icin) kullanilmistir.

125
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Fotograf 3.13. Myomed 932 6l¢iim modu ve bir dl¢iim drnegi.
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3.3.3. Kas Hasar1 Egzersiz Protokolii

Kas hasar1 egzersiz protokolii i¢in; bireylerin 1 maksimumlar1 daha 6nce tek
set maksimum yiliklenme diren¢ egzersizi protokolii boliimiinde anlatildigi sekilde
alinmis ve ayni degerler kullanilmistir. Uygulamalara baslamadan oncesi 48 saat
siiresince ve uygulama yapildiktan 168 saat sonrasi bireylerin agir bir aktivite
yapmamalari istenmistir. Uygulamaya katilan 15 sporcuda 5’1 belirtilen zaman i¢inde
arastirma prosediiriine uymadiklarindan dolay1 kas hasar1 egzersiz protokolii icin
arastirma dis1 birakilmastir.

Konsentrik uygulamalar Oncesinde 10 kisi ilizerinde yapilan 6n calisma
sonucunda 2x25 tekrarin 1'TM %70 ile yapilmasina karar verilmistir. EMG referans
degerleri Olciilmiis ve kan alimlar1 yapilmistir. Uygulamalar 1TM %70’1 ile tek set
maksimum yiiklenme direng egzersizi protokoliinde anlatildigr sekliyle sadece
dominant bacakla 2x25 tekrar yapilmis setler arasinda sporcular 5 dk
dinlendirilmistir.

Eksentrik uygulamalar ise 1TM %1001 ile sadece dominant bacakla 2x25
tekrar yapilmis setler arasinda sporcular 5 dk dinlendirilmistir (75).

Uygulamalar bittikten hemen sonra EMG degerleri tekrar olciilmiis ve en geg
5. dakikada uygulama sonrasi kanlar1 alinmistir. Daha sonra 24, 48, 72. saatlerde ve
168 saat sonrasinda EMG degerleri ve kan analizleri tekrar edilerek takibi

yapilmustir.

3.3.4. Borg skala analiz prosediirii

Kas hasar1 egzersiz protokolii i¢inde konsentrik ve eksentrik uygulamalarin
25 tekrar yapilan 1. ve 2. setlerinde sporcularin zorlanma derecelerini
belirleyebilmek icin egzersiz bittikten hemen sonra borg skalasi ile 6 ile 20 arasinda

zorlanma dereceleri sorgulanmistir.
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BORG SAFALASINA GORE ZORLANMA DERECES]

Skor Zerlanma derecesi
&

7 Coke pok hahf

g

g Cokc hakif

10

11 Olduksa hafif

12 _

13 Biraz zor

14

13 Zor

16

17 Colc ror

13

19 | ok ¢ ok zor

20

Skalays gere <12, eaalke KH nin % 40-80° s

12-13, maks, EH mn %60-T5 1ne
14-16; maks. KH mn % 75-20"ma karphic
gelr

Sekil 3.3. Borg skalasi

3.3.5. Serum o6rnegi alim prosediirii

Calismaya katilan sporculardan oturur vaziyette vendz kan Ornekleri
alinmistir. Serum eldesi i¢in pihtt aktivatorii iceren jel separatorlii kuru tiipler
(Vacuette, Greiner Bio-one GmbH, Kremsmiinster, Avusturya) kullanilarak 4 ml kan
ornekleri alinmistir. Alinan kan ornekleri pihtilagsmasi icin oda 1sisinda 30 dakika
bekletilmistir. Daha sonra +4 °C’ de 1250 g’ de 15 dakika santrifiij edilerek serum ve
plazma ayrilmistir. Serum Ornekleri analiz yapilacak giine kadar -80°C’de
saklanmistir. Analizden hemen o©nce dondurulmus Ornekler asamali olarak

cOziilmiistiir. Tekrarlanan dondurma ve ¢6zme isleminden kacinilmistir.

3.3.6. Biyokimyasal testlerin calisma prosediirii
Tiim standartlar, kontroller, serumlar, kitler kullanmaya baglamadan 6nce oda

1s1s1na (18-26°C) getirilmistir.

3.3.6.1. Serum Kreatin kinaz aktivite dlciimii

Serum CK aktivitesi N-asetil-L-sistein metodu ile kinetik yontem, Abbott
ticari kiti (Abbott Laboratories, Chicago, 1L, ABD) kullanilarak olctilmiistiir
(Referans no: 7D63-21). Testin dogrusallign 4267 U/L’ye kadardir. Giin igi
tekrarlanabilirligi %1.79, giinler aras1 tekrarlanabilirligi %3.2’dir. Analitik duyarlilig
5 U/L’ nin altindadir. Olciim yapilan kitin erkekler icin referans araligi 30-320 U/L
ve kadinlar i¢in referans aralik 29-168 U/L’dir.
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3.3.6.2 Serum laktat dehidrogenaz aktivite olciimii

Serum LDH aktivitesi laktatin piriivata doniisiimiinii 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. Giin igi
tekrarlanabilirligi %0.49, giinler aras1 tekrarlanabilirligi %1,01° dir. Analitik
duyarlihig 510U/L’ nin altindadir. Olgiim yapilan kitin eriskin icin referans aralig
125-220 U/L dir.

Serum LDH ve CK aktiviteleri, Abbott ticari kit kullamilarak Architect Ci
8200 (Abbott Laboratories, Chicago, IL, ABD) Biyokimya otoanalizoriinde
calistimistir. LDH ve CK testleri i¢in internal kalite kontrol serumlar1 olarak BIO-
RAD Lyphochek Assayed Chemistry Control (Katalog no: C-310-5, Hercules, CA,
ABD), eksternal kalite kontrol icin EQAS Clinical Chemistry (Monthly) Program
(Katalog no: BC5L, BC50/QC50, Hercules, CA, ABD ) kullanilmistir.

3.3.6.3 Serum Miyoglobin (MYO) diizey dl¢iimii

Serum MYO diizeyi solid faz, iki yerli kemiluminesans immunometrik deney
prensibi ile, Immulite 2000 ticari kit kullanilarak ( Katalog Numarasi: L2ZKMY?2)
IMMULITE 2000 XPi immun analizorde (Siemens Healthcare Diagnostics,
Erlangen, Almanya ) Olciilmiistiir. Analitik duyarlilik 0.5 ng/ml, testin dogrusallig
1000 ng/ml, giin i¢i tekrarlanabilirlik %35.4, giinlerarasi tekrarlanabilirlik % 7'dir.

Olciim yapilan kitin eriskin referans araligi 0-70 ng/ml'dir.

3.3.7. Istatistiksel Analiz

I-Sporcularin ~ demografik  6zellikleri  i¢in  betimsel  istatistikleri
hesaplanmistir. Elde edilen EMG verileri kan analizi sonuglart ve uygulama
sirasindaki borg skala skorlarinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmugtir.

2-Uygulamalar arasi farkin belirlenmesi i¢in tekrarlanan ol¢timlerde iki yonlii
varyans analizi yapilmistir (uygulama X zaman). Zaman igindeki degisimin test

edilmesi i¢in kontrast tanimlamasi yapilmustir.
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3-Parametrik sartlar1 tasimayan verilere tekrarlanan Ol¢iimlerde varyans
analizi testinin nonparametrik karsilig1 olan Friedman testi uygulanmistir. Friedman
testinin devaminda ikili karsilagtirmalar icin Wilcoxon testi yapilmustir.

4-Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 istatistik programi

kullanilmis ve anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu boliimiin ilk kisminda betimsel istatistik sonuglar1 verilmis, daha sonra tek
set maksimum yiiklenme direng egzersizi protokolii ve kas hasar1 egzersiz protokolii

ile ilgili analizler sunulmustur.

4.1. Betimsel Istatistik Sonuclari

Tablo 4.1. Sporcularin betimsel istatistikleri (n=15).

Degiskenler Ortalama Standart En Kiiciik En Biiyiik
Sapma

Yas (yil) 22,40 2,53 19,0 28,0

Boy (cm) 173,53 5,30 163,0 184,0

Viicut Agirh@ 70,19 9,43 54,8 88,6

(kg)

VKI (kg/m?) 23,26 2,52 18,7 27,5

Viicut yag % 12,63 5,69 3.8 19,7

Yag harici kiitle 60,93 5,53 52,2 71,2

(kg)

Spor yih (y1l) 10,93 4,32 5,0 19,0

VKIi: Viicut kiitle indeksi

Tablo 4.2. Sporcularin egzersiz uygulamasi oncesi ol¢iilen M. Quadriceps Femoris icin 1TM

degerleri.
Degiskenler Ortalama Standart En Kiiciik En Biiyiik
Sapma
1TM (kg) 60,47 9,50 47 76
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4.2. Tek set maksimum yiiklenme direng egzersizi protokolii verileri

Tablo 4.3. Sporcularin M. Vastus Medialis kasinin EMG degerleri ortalamalari.

[Uygulama EMG EOR ES1.dk ES2.dk ES3.dk ES4.dk ESS.dk ES6.dk ES7.dk | ES8.dk
Konsentrik | Maks (uv) | 484,40 481,20 440,27 435,60 474,87 433,07 424,73 428,13 420,07
Giic (uv/sn) | 1114,30 1029,20 1030,70 1017,70 979,33 977,80 977,07 963,47 918,33
Eksentrik | Maks(pv) 470,87 421,07 445,73 425,53 456,87 403,60 414,00 423,47 419,67
Giic (pv/sn) | 1055,70 946,40 998,60 951,87 996,40 958,33 931,53 996,40 999,20
[zometrik Maks(pv) 480,00 417,53 428,67 438,00 429,40 443,00 418,20 435,60 411,47
Gii¢ (uv/sn) | 1147,60 993,40 1022,50 1002,10 998,27 971,80 1007,20 975,67 | 1024,60

EOR: Egzersiz oncesi referans deger, ES: Egzersiz Sonrasi

Tablo 4.4. Sporcularin M. Rektus Femoris kasinin EMG degerleri ortalamalari.

Uygulama EMG EOR ES1.dk ES2.dk ES3.dk ES4.dk ESS.dk ES6.dk ES7.dk | ES8.dk
Konsentrik Maks(pv) | 307,13 265,00 279,26 289,80 279,53 280,13 285,60 310,60 288,93
Giic (nv/sn) | 672,46 564,53 620,73 629,13 584,73 621,33 618,86 642,53 641,60
Eksentrik Maks(pv) | 312,13 246,93 255,60 236,60 242,33 250,73 263,60 264,06 265,80
Giic (nv/sn) | 629,86 523,33 550,73 578,00 542,93 526,20 529,06 568,33 585,73
izometrik Maks(pv) | 296,06 271,40 264,66 239,93 260,06 255,20 258,33 259,33 258,46
Gii¢ (nv/sn) | 640,46 521,20 546,60 530,33 554,20 546,66 546,13 556,00 603,66

EOR: Egzersiz oncesi referans deger, ES: Egzersiz Sonrasi

M. Vastus Medialis kasinin EMG Maks degerleri i¢in yapilan tekrarlanan
Olctimlerde iki yonlii varyans analizine gbre zaman i¢indeki degisimde istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu [F@336)=3,444; p<0,01] bulunmustur. Ancak diger
taraftan Uygulama x Zaman etkilesiminde [F16336)=0,724; p>0,05] ve uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark [F2.42)=0,038; p>0,05] tespit edilmemistir
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. M. Vastus Medialis kasinin EMG Maks degerleri icin tekrarlanan 6l¢iimlerde iki
yonlii varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F p
Zaman 131652,711 8 16456,589 3,444 0,001
UygulamaxZaman 55378,296 16 3461,144 0,724 0,769
Uygulama 2192,204 2 1096,12 0,038 0,963
Uygulama ici hata 1605487,881 336 4778,238
Uygulalar arasi hata 1225718,117 42 29183,765

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi.

Varyans analizi sonrasinda kontrast tanimlanarak egzersiz Oncesi referans
(EOR) degere gore zaman igindeki degisim incelendiginde;
EOR’den Egzersiz Sonras1 1.dakika (ES 1.dk) ya [FEor-Es1.dk(1,42)=5,173;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 2.dk (ES 2.dk) ya [FEor-Es2.dk(1,42)=9,532;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 3.dk (ES 3.dk) ya [FEor-Es3.dk(1,42)=10,768;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 5.dk (ES 5.dk) ya [Feor-Ess.dk(1,42)=14,337;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 6.dk (ES 6.dk) ya [FEor-Ese.dk(1,42)=27,298;p<0,05],
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EOR’den Egzersiz Sonras1 7.dk (ES 7.dk) ya [Feor-Es7.dk(1,42=17,100;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 8.dk (ES 8.dk) ya [FEOR-ESs.dk(1,42)=22,785;p<0,05] dogru
tim uygulamalarda M. Vastus Medialis kasinin EMG Maks degerlerinde egzersiz
oncesi referans (EOR) degere gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulamalarda, M. Vastus Medialis
kasindan elde edilen EMG Maksimum degerleri ortalamalarinin zaman ig¢indeki
degisimi Sekil 4.1°de, yiizdesel degisimler ise Sekil 4.2’de grafiksel olarak
gosterilmistir. Uc farkli uygulama ile dokuz farkli zamanda olgiilen M. Vastus

Medialis kasinin EMG Maks degerleri zaman i¢inde benzer bir degisim gostermistir.
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EOR 1.DK 2.DK 3.DK 4.DK 5.DK 6.DK 7.DK 8.DK
OLCUM ZAMANLARI

Sekil 4.1. Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarinin M. Vastus Medialis kasinin
EMG maksimum degerleri.
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V.M.KASI EMG MAKS DEGERi %
DEGERI
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EOR | 1.DK | 2.DK | 3.DK | 4.DK | 5.DK | 6.DK | 7.DK | 8.DK
—e—konsentrik | 100 | 99,33 /90,88 (89,92 98,23 | 89,4 |87,68|88,38 86,71
=@—eksentrik | 100 | 89,42 94,61|90,37|97,02|85,71|87,92|89,93 (89,12

izometrik | 100 | 86,98 | 89,3 |91,25|89,45|92,29 | 87,12|90,75 | 85,72

Sekil 4.2. Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarmin M. Vastus Medialis kasim
EMG maksimum % degerleri.

M. Vastus Medialis kasinin EMG Gii¢ degerleri icin yapilan tekrarlanan
Olctimlerde iki yonlii varyans analizine gore zaman igindeki degisimde istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu [F(8,336)=3,958;p<0,01] bulunmustur. Ancak diger
taraftan Uygulama x Zaman etkilesiminde [F(16,336)=0,709;p>0,05] ve uygulamalar
arasinda anlamli fark [F(2,42)=0,027;p>0,05] tespit edilmemistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. M. Vastus Medialis kasinin EMG Gii¢ degerleri icin tekrarlanan ol¢iimlerde iki yonlii
varyans analizi testi sonuglari.

Degiskenler KT SD KO F p

Zaman 645411,442 8 80676,430 3,958 0,001

UygulamaxZaman 231216,232 16 14451,015 0,709 0,785

Uygulama 8863,629 2 4431,814 0,027 0,973
Uygulama ici hata  6848432,548 336 20382,240

Uygulamalar 67833769,984 42 161518,333

arasl hata

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi.
Varyans analizi sonrasinda kontrast tanimlanarak egzersiz Oncesi referans

degere gore zaman i¢indeki degisim incelendiginde;

EOR’den Egzersiz Sonras1 1.dk (ES1.dk) ya [FEor-Es1.dk(1.42=6,818;p<0,05],
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EOR’den Egzersiz Sonras1 2.dk (ES2.dk) ya [FEORr-Es2.dk(1.42=6,849;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 3.dk (ES3.dk) ya [FEor-Es3.dk(1.42=12,608;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 4.dk (ES4.dk) ya [FEor-Es4.dk(1,42=12,527;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 5.dk (ES5.dk) ya [FEor-Ess.dk(1.42=12,122;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 6.dk (ES6.dk) ya [FEor-Ese.dk(1.42=17,561;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 7.dk (ES7.dk) ya [FEoRr-Es7.dk(1.42=20,207;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonrast 8.dk (ES8.dk) ya [Feor-Ess.dk(1.42)=15,132;p<0,05], dogru
tiim uygulamalarda M. Vastus Medialis kasinin EMG Gii¢ degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml farklar saptanmistir.

Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulamalarda, M. Vastus Medialis
kasindan elde edilen EMG Gii¢ degerleri ortalamalarinin zaman icindeki degisimi
Sekil 4.3’te, yiizdesel degisimler ise Sekil 4.4’te grafiksel olarak gosterilmistir. Ug
farkli uygulama ile dokuz farkli zamanda 6lciilen M. Vastus Medialis kasinin EMG

Gili¢ degerleri zaman i¢inde benzer bir degisim gostermistir.
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Sekil 4.3. Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarmin M. Vastus Medialis kasinin
EMG Gii¢ degerleri.
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V.M.KASI EMG GUC DEGERi % DEGERI
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EOR | 1.DK | 2.DK | 3.DK | 4.DK | 5.DK | 6.DK | 7.DK | 8.DK

—¢—konsentrik| 100 | 86,2 | 90,9 | 94,3 | 91 | 91,2 | 92,9 |100,9| 94
=@—eksentrik | 100 | 79,1 81,8 | 75,8 | 77,6 | 80,3 | 84,4 | 84,5 | 85,1
izometrik | 100 | 91,6 | 89,3 | 81 | 87,8 | 86,1 | 87,2 | 87,5 | 87,2

Sekil 4.4. Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarimin M. Vastus Medialis kasinin
EMG Gii¢ % degerleri.

M. Rektus Femoris kasinin EMG Maks degerleri icin uygulanan tekrarlanan
Olctimlerde iki yonlii varyans analizine gore testi zaman icindeki degisimde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu [F336=3,020;p<0,01] bulunmustur. Ancak
diger taraftan Uygulama x Zaman etkilesiminde [F6,336=0,604;p>0,05] ve
uygulamalar arasinda anlamli fark [F42=0,854;p>0,05] tespit edilmemistir (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. M. Rektus Femoris kasimin EMG Maks degerleri icin tekrarlanan olciimlerde iki
yonlii varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F p

Zaman 78872,938 8 9859,117 3,020 0,001
UygulamaxZaman 31531,921 16 1970,745 0,604 0,881
Uygulama 6900,191 2 3450,096 0,158 0,854

Uygulama ici hata 1097021,585 336 3264,945

Uygulamalar 917047,853 42 21834,473
arasli hata

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi.
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Varyans analizi sonrasinda kontrast tanimlanarak egzersiz Oncesi referans
degere gore zaman i¢indeki degisim incelendiginde;

EOR’den Egzersiz Sonras1 1.dakika (ES1.dk) ya [Feor-Es1.dka,42)=5,480;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 2.dk (ES2.dk) ya [Feor-Es2.dk(1,42=13,664;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonrasi 3.dk (ES3.dk) ya [FEOR-ES3.dk(1.42=34,831;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 4.dk (ES4.dk) ya [FEor-Es4.dk(1.42=35,437;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 5.dk (ES5.dk) ya [FEORr-Ess.dk(1,42=25,067;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 6.dk (ES6.dk) ya [FEor-Ese.dk(1,42=15,388;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 7.dk (ES7.dk) ya [FEor-Es7.dk(1.42)=7,748;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonrast 8.dk (ES8.dk) ya [FEor-Ess.dk(1.42)=10,129;p<0,05], dogru
tim uygulamalarda M. Rektus Femoris kasinin EMG Maksimum degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmustir.

Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulamalarda, M. Rectus Femoris
kasindan elde edilen EMG Maksimum degerleri ortalamalarinin zaman igindeki
degisimi Sekil 4.5°te, yiizdesel degisimler ise Sekil 4.6’da grafiksel olarak
gosterilmistir. Uc¢ farkli uygulama ile dokuz farkli zamanda olciilen M. Rectus

Femoris kasinin EMG Maks degerleri zaman iginde benzer bir degisim gostermistir.
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OLCUM ZAMANLARI

Sekil 4.5. Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarimin M. Rektus Femoris kasinin
EMG Maks degerleri.
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EOR | 1.DK | 2.DK | 3.DK | 4.DK | 5.DK | 6.DK | 7.DK | 8.DK
—e—konsentrik| 100 | 92,3 | 92,4 | 91,3 | 87,9 | 87,7 | 87,6 | 86,4 | 82,4
=@—eksentrik | 100 | 89,6 | 94,5 | 94,5 | 94,4 | 90,7 | 88,2 | 94,3 | 94,6

izometrik | 100 | 86,5 | 89 | 87,3 | 869 | 84,6 | 87,7 | 85 | 89,2

Sekil 4.6. Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarimin M. Rektus Femoris kasinin
EMG Maks % degerleri.

M.Rektus Femoris kasinin EMG Gii¢ degerleri i¢in uygulanan tekrarlanan
Olctimlerde iki yonlii varyans analizine gore zaman i¢indeki degisimde istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu [Fs,336)=3,735;p<0,01] bulunmustur. Ancak diger taraftan
Uygulama x Zaman etkilesiminde [F(16,336=0,996;p>0,05] ve uygulamalar arasinda

anlamh fark [F.42)=0,858;p>0,05] tespit edilmemistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. M. Rektus Femoris kasimmn EMG Giic degerleri icin Tekrarlanan o6lgiimlerde iki
yonlii varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F p

Zaman 376611,644 8 47076,456 3,735 0,001
UygulamaxZaman 61744,074 16 3859,005 0,306 0,996
Uygulama 38203,740 2 19101,870 0,154 0,858

Uygulama ici hata 4235207,837 336 12604,785

Uygulamalar 5220445,337 42 124296,318
arasli hata

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi.

Varyans analizi sonrasinda kontrast tanimlanarak egzersiz Oncesi referans

degere gore zaman i¢indeki degisim incelendiginde;
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EOR’den Egzersiz Sonras1 1.dakika (ES1.dk) ya [Feor-Est.dk(.42)=20,844;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 2.dk (ES2.dk) ya [FEor-Es2.dk(1.42=14,899;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 3.dk (ES3.dk) ya [FEOR-ES3.dk(1,42)=4,841;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 4.dk (ES4.dk) ya [FEOR-Es4.dk(1.42=20,753;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 5.dk (ES5.dk) ya [FEor-Ess.dk(1.42=12,278;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 6.dk (ES6.dk) ya [FEor-Ese.dk(1.42=15,516;p<0,05],
EOR’den Egzersiz Sonras1 7.dk (ES7.dk) ya [FEOR-Es7.dk(1,42=8,546;p<0,05], dogru
tim uygulamalarda M. Rektus Femoris kasinin EMG Gii¢ degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml farklar saptanmistir.

Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulamalarda, M. Rectus Femoris
kasindan elde edilen EMG Gii¢ degerleri ortalamalarinin zaman icindeki degisimi
Sekil 4.7°de, yiizdesel degisimler ise Sekil 4.8’de grafiksel olarak gosterilmistir. Ug
farkli uygulama ile dokuz farkli zamanda 6l¢iilen M. Rectus Femoris kasinin EMG

Gii¢ degerleri zaman i¢inde benzer bir degisim gostermistir.
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Sekil 4.7. Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarimin M. Rektus Femoris kasinin
EMG Gii¢ degerleri.
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R.F. KASI EMG GUC DEGERIi % DEGERI

110
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z N
Lid
’§ 90 W\MA
(] rS H'
= 80
Ld
X 70
60 -
EOR | 1.DK | 2.DK | 3.DK | 4.DK | 5.DK | 6.DK | 7.DK | 8.DK
—e—konsentrik| 100 | 83,9 | 92,3 | 93,5 | 869 | 92,3 | 92 | 955 | 954
—m—cksentrik | 100 | 83 | 87,4 | 91,7 | 83,6 | 83,5 | 90,2 | 90,2 | 92,9
izometrik | 100 | 82,7 | 85,3 | 82,8 | 86,5 | 853 | 852 | 86,8 | 94,2

Sekil 4.8. Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarimin M. Rektus Femoris kasinin
EMG Gii¢ % degerleri.

4.3. Kas Hasar1 Egzersiz Protokolii Verileri

Tablo 4.9. Kas hasari egzersiz protokolii icin sporcularin betimsel istatistikleri (n=10).

Degiskenler Ortalama Standart En Kiiciik En Biiyiik
Sapma

Yas (yil) 23,10 2,69 20,0 28,0

Boy (cm) 172,90 5,20 163,0 179,0

Viicut Agirh@ 67,92 7,87 54,8 81,90

(kg)

VKI (kg/m?) 22,71 2,35 18,7 26,4

Viicut yag % 12,08 5,50 4,3 19,0

Yag harici 59,39 4,53 52,2 67,2

kiitle (kg)

Spor yih (y1l) 11,20 4,80 5,0 19,0

VKi:Viicut kiitle indeksi

Tablo 4.10. Kas hasar1 egzersiz protokolii icin Sporcularin egzersiz uygulamasi oncesi dl¢iilen
M. Quadriceps Femoris icin 1TM degerleri.

Degiskenler Ortalama Standart En Kiiciik En Biiyiik
Sapma
1TM (kg) 55,60 6,66 47 63
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Tablo 4.11. Kas hasar1 Egzersiz protokolii icin Sporcularin M.Vastus Medialis kasinin EMG

degerleri ortalamalari.

Uygulama EMG EOR ES ES24.saat | ES48.saat | ES72.saat | ESl.hafta

Konsentrik Maks (pLv) 521,40 515,90 565,00 550,10 521,90 540,00
Giic(uv/sn) 1224,10 1266,90 1330,30 1278,40 1267,70 1339,90

Eksentrik Maks(pLv) 529,40 508,80 531,90 557,00 578,20 599,80
Gii¢(uv/sn) 1269,20 1205,00 1270,00 1234,20 1318,40 1382,20

EOR: Egzersiz oncesi referans deger, ES: Egzersiz Sonrasi

Tablo 4.12. Kas hasar1 egzersiz protokolii icin Sporcularin M.Rektus Femoris kasimn EMG

degerleri ortalamalari.

Uygulama EMG EOR ES ES24.saat | ES48.saat | ES72.saat | ESl.hafta

Konsentrik Maks (uv) 341,70 294,20 348,50 335,20 335,90 370,40
Giic(uv/sn) 790,00 672,10 842,00 851,30 763,80 884,10

Eksentrik Maks (1v) 323,00 328,60 308,40 268,20 325,10 368,00
Giic(uv/sn) 773,50 724,60 703,20 586,50 734,70 834,70

EOR: Egzersiz oncesi referans deger, ES: Egzersiz Sonrasi

Tablo 4.13. Kas hasar1 egzersiz protokolii icin Sporcularin kan analiz (miyoglobin, CK, LDH)

degerleri ortalamalari.

Uygulama Kan analiz EOR ES ES24.saat | ES48.saat | ES72.saat | ESl.hafta
Miyoglobin 24,25 46,25 26,01 26,64 30,82 22,56
(ng/ml)
Konsentrik LDH (u/l) 166,60 167,40 171,20 160,00 156,70 168,20
CK (u/l) 188,30 199,30 242,10 174,90 179,30 189,70
Miyoglobin 21,99 34,68 23,85 47,79 82,73 32,67
(ng/ml)
Eksentrik LDH (ll/l) 165,90 170,60 168,30 167,40 169,30 166,30
CK (u/l) 198,20 204,60 188,40 295,80 610,90 298,40

EOR: Egzersiz oncesi referans deger, ES: Egzersiz Sonrasi

M. Vastus Medialis kasinin EMG Maks degerleri i¢in yapilan tekrarlanan

Olctimlerde

yonlii  varyans

analizine gore zaman

icindeki degisimde

[F5,90=1,405;p>0,05], Uygulama x Zaman etkilesiminde [F90=1,076;p>0,05] ve

uygulamalar

arasinda

istatistiksel

olarak

[F1,18=0,038;p>0,05] tespit edilmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Kas hasar1 egzersiz protokolii M.Vastus Medialis kasimin EMG Maks degerleri icin
tekrarlanan 6lciimlerde iki yonlii varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F p

Zaman 43260,367 5 8652,073 1,405 0,230
UygulamaxZaman 33146,267 5 6629,253 1,076 0,379
Uygulama 1145,089 1 1145,089 0,038 0,848

Uygulama ici hata 554359,700

Uygulamalar 542345,917
arasli hata

90 6159,552

18 30130,329

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi.

Konsentrik ve eksentrik uygulamalarda, M. Vastus Medialis kasindan elde

edilen EMG Maks degerleri ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.9’da

grafiksel olarak gosterilmistir. Iki farkli uygulama ile alt1 farkli zamanda 6lciilen M.

Vastus Medialis kasinin EMG Maks degerleri zaman i¢inde benzer bir degisim

gostermistir.
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OLcUM ZAMANLARI

B konsentrik

M eksentrik

Sekil 4.9. Konsentrik ve eksentrik uygulama gruplarini M. Vastus Medialis kasinin EMG

Maksimum degerleri.

M. Vastus Medialis kasinin EMG Gii¢ degerleri i¢in yapilan tekrarlanan

Olctimlerde iki yonlii varyans

analizine gbére zaman

icindeki degisimde

[F5,90=0,881;p>0,05] , Uygulama x Zaman etkilesiminde [F(5.90=0,322;p>0,05] ve

68



uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark [F,18€)=0,001;p>0,05] tespit
edilmemistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Kas hasar1 egzersiz protokolii M. Vastus Medialis kasimn EMG Gii¢ degerleri icin
tekrarlanan ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F p

Zaman 214618,442 5 42923,688 0,881 0,497
UygulamaxZaman 78408,242 5 15681,648 0,322 0,899
Uygulama 111,235 1 111,235 0,001 0,980

Uygulama ici hata 4385880,150 90 48732,002

Uygulamalar 3030047,392 18 168335,966
arasli hata

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi

Konsentrik ve eksentrik uygulamalarda, M. Vastus Medialis kasindan elde
edilen EMG Gii¢ degerleri ortalamalarinin zaman ig¢indeki degisimi Sekil 4.10°da
grafiksel olarak gosterilmistir. Iki farkli uygulama ile alt1 farkli zamanda 6lciilen M.
Vastus Medialis kasinin EMG Gii¢ degerleri zaman i¢inde benzer bir degisim

gostermistir.
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OLCUM ZAMANLARI

Sekil 4.10. Konsentrik ve eksentrik uygulama gruplarimmin M. Vastus Medialis kasimin EMG Gii¢
degerleri
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M. Rektus Femoris kasinin EMG Maks degerleri icin yapilan tekrarlanan
Olctimlerde iki yOnlii varyans analizine gbre zaman i¢indeki degisimde istatistiksel
olarak anlaml fark [F(5,90=2,525;p<0,05] bulunmustur. Diger taraftan Uygulama x
Zaman etkilesiminde [F,90=1,394;p>0,05] ve uygulamalar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark [F,18)=0,051;p>0,05] tespit edilmemistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Kas hasar1 egzersiz protokolii M. Rektus Femoris kasinin EMG Maks degerleri icin
tekrarlanan ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F p
Zaman 53696,767 5 10739,353 2,525 0,035
UygulamaxZaman 29644,667 5 5928,933 1,394 0,234
Uygulama 1519,606 1 1519,606 0,051 0,824
Uygulama ici hata 382777,567 90 4253,084

Uygulamalar 534212,472 18 29678,471

arasi hata

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi.

Varyans analizi sonrasinda kontrast tanimlanarak egzersiz Oncesi referans
degere gore zaman icindeki degisim incelendiginde; Sadece EOR’den Egzersiz
Sonras1 1.hafta (ES1h) ya [Feor-Esin(,18)=5,776;p<0,05], dogru tiim uygulamalarda
M. Rektus Femoris kasinin EMG Maks degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Konsentrik ve eksentrik uygulamalarda, M. Rektus Femoris kasindan elde
edilen EMG Maks degerleri ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.11°de
grafiksel olarak gosterilmistir. Iki farkli uygulama ile alt: farkli zamanda 6lciilen M.
Rektus Femoris kasinin EMG Maks degerleri zaman icinde benzer bir degisim

gostermistir.
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Sekil 4.11. Konsentrik ve eksentrik uygulama gruplarinin M. Rektus Femoris kasinin EMG
Maks degerleri.

M. Rektus Femoris kasinin EMG Gii¢ degerleri i¢in yapilan tekrarlanan
Olctimlerde iki yOnlii varyans analizine gore zaman igindeki degisimde
[F590=2,192;p>0,05], Uygulama x Zaman etkilesiminde [F90=2,135;p>0,05] ve
uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark [F,18)=0,158;p>0,05] tespit
edilmemistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Kas hasar1 egzersiz protokolii icin M. Rektus Femoris kasinin EMG Gii¢ degerleri
icin Tekrarlanan ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F P

Uygulama 320986,675 5 64197,335 2,192 0,062
UygulamaxZaman 312663,075 5 62532,615 2,135 0,068
Uygulama 27639,612 1 27639,612 0,158 0,696

Uygulama ici hata 2635504,417 90 29283,382

Uygulamalarlar 3147218,047 18 174845.,447
arasl hata

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalama.

Konsentrik ve eksentrik uygulamalarda, M. Rektus Femoris kasindan elde
edilen EMG Gii¢ degerleri ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.12°de

grafiksel olarak gosterilmistir. Iki farkli uygulama ile alt: farkli zamanda 6lciilen M.
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Rektus Femoris kasinin EMG Gii¢ degerleri zaman iginde benzer bir degisim

gostermigtir.
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Sekil 4.12. Konsentrik ve eksentrik uygulama gruplarimin M. Rektus Femoris kasimin EMG Gii¢
degerleri.

Miyoglobin degerleri icin yapilan tekrarlanan olctimlerde iki yonlii varyans
analizine gore zaman i¢indeki degisimde [F5,90=1,921;p>0,05], Uygulama x Zaman
etkilesiminde [F,90=1,578;p>0,05] ve uygulamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark [F1,18)=0,844;p>0,05] tespit edilmemistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Miyoglobin degerleri icin tekrarlanan odl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi testi

sonuclari.
Degiskenler KT SD KO F p
Uygulama 16072,531 5 3214,506 1,921 0,099
UygulamaxZaman 13205,224 5 2641,045 1,578 0,174
Uygulama 623,100 1 623,100 0,844 0,371
Uygulama ici hata 150590,269 90 1673,225
Uygulamalar 13296,372 18 738,687
arasi hata

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalama.
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Konsentrik ve eksentrik uygulamalarda, miyoglobin degerleri ortalamalarinin
zaman icindeki degisimi Sekil 4.13’te grafiksel olarak gosterilmistir. Iki farkl
uygulama ile alti farkli zamanda olciilen miyoglobin degerlerinin zaman icindeki
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte miyoglobinin

48’inci saatte yiikselmeye basladigi ve 72°nci saatte de pik yaptigr goriilmiistiir.
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Sekil 4.13. Konsantrik ve eksantrik uygulama gruplarmin miyoglobin degerleri.

Parametrik test kosullarim1 tagimayan CK verisine tekrarlanan ol¢iimlerde
varyans analizi testi yerine nonparametrik karsiligi olan Friedman testi
uygulanmustir. Friedman testine gore konsentrik uygulamada CK degeri i¢in zaman
icindeki degisimde anlamli fark saptanmistir. Ancak, anlamli farkin hangi Sl¢iimler
arasinda oldugunun tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalarda EOR degeri ile
sonrasinda tekrar eden Ol¢iimler arasinda anlamli fark saptanmamistir. Aym sekilde

eksentrik uygulamalarda da anlaml farka rastlanmamistir. (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. CK degerleri icin Friedman testi sonuclari.

Degiskenler Konsentrik(Ort+SS) Eksentrik(Ort£SS)
EOR CK (U/L) 188,30+105,63 198,20+145,22
ES CK (U/L) 198,80+113,32 204,60+146,80
ES 24.Saat CK (U/L) 242,10+117,24 188,40+77,98
ES 48.Saat CK (U/L) 174,90£70,88 295,80+409,33
ES 72.Saat CK (U/L) 179,80+106,44 610,90+£1128,36
ES168.Saat CK (U/L) 189,70+146,10 298,40+425,11
P (Friedman test) 0,007 0,223

Konsentrik ve eksentrik uygulamalarda, CK degerleri ortalamalarinin zaman
icindeki degisimi Sekil 4.14’te grafiksel olarak gosterilmistir. Iki farkli uygulama ile
alt1 farkli1 zamanda olciilen CK degerlerinin zaman i¢indeki degisiminde istatistiksel
olarak anlamli fark olmamakla birlikte CK’nin 48’inci saatte yiikselmeye basladig:

ve 72’nci saatte de pik yaptigr goriilmiistiir.
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Sekil 4.14. Konsentrik ve eksentrik uygulama gruplarimin CK degerleri.

LDH degerleri icin yapilan tekrarlanan Olciimlerde iki yonlii varyans
analizine gore zaman ic¢indeki degisimde [F(,90=0,902;p>0,05], Grup x Zaman
etkilesiminde [F,90=1,106;p>0,05] ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark [F,18=0,131;p>0,05] tespit edilmemistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. LDH degerleri icin tekrarlanan dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi testi sonuclari.

Degiskenler KT SD KO F p
Uygulama 750,542 5 150,108 0,902 0,484
UygulamaxZaman 920,275 5 184,055 1,106 0,363
Uygulama 43,512 1 43,512 0,131 0,722
Uygulama ici hata  14982,350 90 166,471

Uygulamalar 6000,292 18 333,350

arasi hata

KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalama.

Konsentrik ve eksentrik uygulamalarda, LDH degerleri ortalamalarinin
zaman icindeki degisimi Sekil 4.14’te grafiksel olarak gosterilmistir. Iki farkl
uygulama ile alti farkli zamanda ol¢iilen LDH degerleri zaman icinde benzer bir

degisim gostermistir.
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Sekil 4.15. Konsentrik ve eksentrik uygulama gruplarmin LDH degerleri.

Kas hasar1 egzersiz protokolii uygulamasi sirasinda hissedilen zorluk
dereceleri ortalamalar1 Tablo 4.21 de verilmistir. Buradan uygulama sirasinda

katilimcilarin yeterli zorlanmaya maruz kaldiklar goriilmektedir.
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Tablo 4.21. Kas hasar1 Egzersiz protokolii icin Konsentrik ve Eksentrik uygulamalar
sirasindaki BORG Skala skoru degerleri ortalama ve standart sapmalari.

Uygulama Set BORG degeri
ortxSS
Konsentrik 1.set 16,90+2,92
2.set 18,40+1,71
Eksentrik 1.set 13,30+2,45
2.set 16,40+2,95
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TARTISMA

Bu boliimde izometrik, konsentrik ve eksentrik kontraksiyonlarla yapilan
direng egzersizleri sonrasi toparlanma siirecinde kas hasari ve EMG cevaplarim
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen literatiir desteginde tartigilarak
yorumlanacaktir.

Tek set maksimum yiiklenme diren¢ egzersizi protokoliinde M. Vastus
Medialis ve M. Rectus Femoris EMG verilerine uygulanan tekrarli 6l¢iimlerde iki
yonlii varyans analizine gore zaman icindeki degisimde istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmus (p[10,05), ancak Uygulama x Zaman etkilesiminde ve uygulamalar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Kas hasar1 egzersiz protokolii i¢in uygulanan
tekrarli ol¢ctimlerde iki yonlii varyans analizine gore ise M.Rectus Femoris kasinin
EMG maksimum degerinin zaman icindeki anlamli (p<0,05) degisimi disinda diger
verilerde herhangi bir istatistiki fark gozlenmemistir.

Bu arastirmada toparlanma periyodu iki asamada incelenmistir. Birinci
asamada toparlanma periyodunu konsentrik uygulamalar i¢in 10 tekrarh 1 TM
%85°1 ile, eksentrik uygulamalar i¢in 10 tekrarli 1 TM %115°1 ile ve izometrik
uygulamalar i¢in tutabildigi kadar 1 TM %851 ile yapilan bir yiiklenmeden sonra kas
hasar1 olusamayabilecegi i¢in sadece yiizeyel elektrotlu EMG o6l¢iimleri ile 8 dakika
takip edildi kan analzlerine gerek duyulmadi. Burada ki amag¢ sadece setler arasi
dinlenme siireleri hakkinda bilgi edinebilmek ve 8 dakikalik toparlanmanin takibi
icin yiizeyel elektrotlu EMG kullamilip kullanilmayacagmi test etmekti. Ikinci
asamada ise 2x25 tekrar eksentrik uygulamalar1t 1 TM % 100’1 ile konsentrik
uygulamalari 1 TM % 70’1 ile kas hasar1 olusturarak takibinde incelememizi CK,
LDH, miyoglobin, yiizeyel elektrot EMG ile degerlendirmeye c¢alistik. Buradaki
amag ise kas hasar1 olusturabilecek bir uygulamadan sonra toparlanma siirecinde CK,
LDH, miyoglobin, yiizeyel elektrot EMG degerlerindeki degisimi takip etmekti.

Literatiire bakildiginda setler arasi siire degerlendirmesi igin yiizeyel
elektrotlu  EMG kullanilan arastirmaya rastlanilmamistir. Fakat Rodrigues ve

arkadaslar1 (65) calismalarinda setler ve egzersizler arasi farkli dinlenme araliklari
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olan direngli egzersiz programlart sonrasinda belirli zamanlarda CK ve LDH
konsantrasyonlarim karsilastirmayr amaglayarak egitimsiz 20 erkek denege setler ve
egzersiz arasinda 1 dk. ve 3 dk. dinlenme periyodu olan 2 direng egzersiz seansina
tabi tutmuglardir. 2 seans icinde CK ve LDH seviyeleri egzersiz éncesinde ve 24, 48,
72 saat sonrasinda oOl¢iilmiistiir. Denekler 3 dk. dinlenme periyodunda 1 dk. a gore
%24 daha fazla yiikleme gerceklestirmislerdir. 1 dk. dinlenme periyodu olanda 24 ve
72 saatler hari¢ pek ¢ok ol¢iim noktasinda biiyilk CK konsantrasyon farkliliklarini
tespit etmislerdir. 3 dk. dinlenmeli olanda 24-72 ve 48-72 saatleri hari¢ diger 6l¢iim
zamanlar1 arasinda biiyiik farklar gérmiislerdir. CK konsantrasyonu iki grup i¢inde
en yliksek 48 saatte Olcmiislerdir. 2 grup arasindaki CK konsantrasyonu
karsilagtirlldiginda herhangi bir zaman araliginda kayda deger bir fark
bulamamislardir. 1 dk. dinlenme periyodu verilen grupta LDH seviyelerinde 48-72
saat arasinda biiyiik fark gormiisler fakat 3 dk. olanda ise farklilik egzersiz Oncesi
Olciim-24 saat ve egzersiz sonrasi 48 saat arasinda bulmuslardir. LDH
konsantrastyonu 1 dk. ik dinlenme periyodu i¢in en fazla 72 saat, 3 dk. lik dinlenme
periyodu icin 24. saatte gosterilmistir. LDH konsantrasyonlar1 1 -3 dk. dinlenme
periyotlart i¢in  karsilastinldiginda herhangi bir zamanda belirgin fark
bulamamislardir. Test sonuglart kas hasarinin dinlenme periyotlar1 arasinda benzer
oldugunu yine de 3 dk. dinlenme uygulandigin yiike bagh kas hasarinin daha az
oldugu gostermislerdir. Olciilen yiikleme miktarlar1 goz 6niine alindig1 zaman 1 dk.
dinlenme periyodu olan grup daha fazla kas hasarina ugradigini ifade etmislerdir.

Bu calismanin birinci asamasinda tek set maksimum yiiklenme direng
egzersizi protokolii toparlanma periyoduna eksentrik, konsentrik ve izometrik
uygulamalar sonrasi 1’er dakika arayla 8 dk. boyunca yiizeyel EMG aktiviteleri takip
edilmis, veriler M. Vastus Medialis ve M. Rektus Femoris {izerinden alinmustir.
Yiizeyel elektrotla EMG degerleri MYOMED 932 cihazi ile maksimum ve giic
degerleri dikkate alinarak yapilmis ve gruplar arasinda herhangi bir anlamli fark
bulunmamistir. Yani eksentrik, konsentrik ve izometrik uygulamalar sonrasi 8
dakikalik toparlanma periyodu arasinda anlamli bir fark yoktur. Her ii¢ kontraksiyon
tipi ile yapilan caligmalarda setler arast dinlenme siireleri benzer sekilde

planlanabilir.
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Bu arastirmada; birinci asamada 8 dakikalik toparlanma periyodunda EOR
degerine 8 dk. icinde genellikle ulasilamamis egzersiz sonrasi 2, 3 veya 4. dakikada
pik yapan EMG degerleri sonrasinda tekrar diismeye baslamis veya sabit bir platoda
devam ettigi goriilmiistiir.

Mevcut ¢alismanin tek set maksimum yiiklenme diren¢ egzersizi protokolii
toparlanma periyodunda zamanlar arasinda genellikle anlamli fark bulunmustur.
Fakat ornegin konsantrik egzersiz sonrasi sag M. Vastus Medialis kasinin EMG
maks degerinin zaman icindeki degisimine bakildiginda EOR ile diger zamanlar
arasinda fark oldugu halde ES 4. dk. EMG maks degeri arasinda anlaml fark yoktur.
Yani sag M. Vastus Medialis konsantrik egzersiz sonrasi 4. dk’da EMG maks degeri
bakimindan toparlanmistir diyebiliriz. Arastirmamizin genelinde bu sonucun
citkmamasini denek sayimizin azligindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Yaptigimiz arastirmaya gore setler arast siirenin EMG sonuglarina baktigimizda
biitiin kontraksiyon tipleri i¢in 2-4 arasinda olmasi gerektigi diisiincesindeyiz. 8
dakikalik toparlanma periyodunda biitiin kas gruplar1 ve EMG degerleri M.Vastus
Medialis ve M.Rektus Femoris kaslarinin maksimum degerleri icin % 89’una,
M.Vastus Medialis ve M.Rektus Femoris kaslarinin gii¢ degerleri i¢in ise % 86,4’iline
mutlaka ulastigim goriiyoruz (Grafik 4.2, 4.4, 4.6, 4.8).

Bu calismada 8 dakikalik toparlanma periyodunda gii¢ degerleri maksimum
degerlerine gore daha fazla azaldig1 goriilmektedir. M.Vastus Medialis kas1 i¢in gii¢
degerleri eksentrik uygulamalarda EOR degerinin %79,1’ine kadar diiserken,
konsentrik uygulamalarda EOR degerinin % 86,2 sine diismiistiir. M.Rektus Femoris
kasi igin ise giic degerleri eksentrik uygulamalarda EOR degerinin %83 iine,
konsentrik uygulamalarda EOR degerinin % 83,9’una diistiigii goriilmektedir. Ayni
kaslarin maksimum degerlerinin diisiisiine bakilacak olursa; M.Vastus Medialis kas1
icin maksimum degeri eksentrik uygulamalarda EOR degerinin %89,4’iine diiserken
konsentrik uygulamalarda EOR degerinin %99,3’iine diismiistiir. M.Rektus Femoris
kas1 icin ise maksimum degerleri eksentrik uygulamalarda EOR degerinin
%89,6’s1na, konsentrik uygulamalarda EOR degerinin % 92,3’iine diistiigii
goriilmektedir. Bu sonuglara gore 10 tekrar egzersizin hemen sonrasinda patlayici

gii¢ ac1ga cikarmanin daha zor oldugu gostermektedir.
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Bu arastirmanin ikinci kisminda kas hasar1 egzersizi toparlanma siirecinin
takibinde CK, LDH ve miyoglobin ve yiizeyel elektrotlu EMG maksimum ve gii¢
degerleri kullanmilmustir. Literatiire bakildiginda arastirmamiza benzer siireclerde
toparlanma incelemelerinde; CK, LDH, miyoglobin, AST, CK-MB ve sEMG ve kas
agris1 parametrelerinin kullanildigi goriilmektedir (62-74). Sbriccoli ve arkadaslari
(62) calismalarinda kas hasarinin toparlanma siirecini yiizeyel elektrotlu EMG,
ultrason ve kan enzimlerini inceleyerek, Lazarim ve arkadaslar1 (63) ve Hody ve
arkadaslar1 (64) plazma CK aktivitelerine bakarak, Rodrigeus ve arkadaslar1 (65) CK
ve LDH diizeylerini inceleyerek, Pincivero ve arkadaslari (66) ve Selseth ve
arkadaslar1 (67) EMG verileri ile Lippi ve arkadaslart (68) AST, CK, LDH, CK-MB
ve miyoglobin seviyelerine bakarak, Chan ve arkadaslar1 (70) EMG, kas agris1 ve
CK seviyelerine bakarak incelemeye calismiglardir.

Literatiir arastirmalarinda kas hasar1 ile ilgili SEMG kullanan caligmalara
bakildiginda; Sbriccoli ve arkadaslarinin  (62) yaptiklart calismada eksentrik
egzersizle olusan kas hasarinin toparlanma ve siirecin igerigini sEMG ile
inceledikleri goriilmiis 5 kisiye non-dominat taraf koldaki M. Biseps Brachi 35
maksimum eksentrik kontraksiyonuyla 2 devrede egzersiz yapmuglar, 5 kisiye
eksantrik egzersiz olmadan (Kontrol Grup: CNT) yaptirmislardir. Maksimum
izometrik kuvveti Olgmiislerdir. Kuvvet ve SEMG sinyalleri izometrik
kontraksiyonun %80’ninde kaydetmislerdir. Kuvvet, SEMG ve CK-LDH o6l¢iimleri
eksentrik egzersizden ©nce ve sonrasinda 4 hafta boyunca periyodik olarak
yapmislardir. SEMG zaman ve frekans olarak analiz edilmistir; SEMG’nin dogrusal
olmayan analizi de yapmislardir. Eksentrik egzersizden sonra, maksimal izometrik
kuvvet eksentrik egzersiz Oncesi degerinden ortalama %40 daha azaldigim
gormiisler. i1k frekans iceriginde 6nemli bir diisiis (%13-42 Eksentrik kontraksiyon
oncesindeki degerlerden daha az) bozulma gozlemlemislerdir. Eksentrik egzersiz
sonrasinda SEMG amplitiidiinde degisiklik olmadigin ifade etmislerdir. Kabul edilen
parametrelerin tamaminin toparlanmasi 2 haftada gerceklestigini ortaya koymuslar
ve sonuc¢ olarak, sEMG analizleri kas hasarinin erken gostergesi oldugu
dogrulanmistir. Kas hasarinin toparlanmast hem sEMG hem US vasitasiyla takip
edilebilecegini ve bu faydali klinik etkilere sahip olabilir sonucuna varmislardir.

Dogrusal olmayan analizin (L1) eksentrik egzersiz vasitasiyla erken sEMG
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modifikasyonlarina duyarli oldugu ve eksentrik egzersiz sonrasindaki SEMG deki
degisiklikleri takip edebildigini ortaya koymuslardir.

Pincivero ve arkadaslar1 (66) saglikli erkek ve kadinlarda M. Quadriceps
Femoris’te istemli kontraksiyonla olan orta frekans degisimlerin EMG ile
Olctilmesini amaglamislar ve 30 saglikli goniilliiden olusan grubun Vastus Medialis,
Vastus Lateralis ve Rektus Femoris kaslarinin diz 60° fleksiyonda izometrik
kontraksiyon yaparken degerlendirmislerdir. Denekler 10 {izerinden 10 olarak
nitelendirdikleri 5 sn. maksimal izometrik kontraksiyon setleri yapmislar. Daha sonra
rastgele sira algi seviyesi 1-9 arasinda degisen submaksimal kontraksiyon yapmuislar.
Deneklere her algi seviyesinde kontraksiyonu 5 sn siirdiirmesini istemisler ve
sonuglara gore Vastus Lateralisin EMG ortalama degerleri diger 2 kasa gore olduk¢a
yiiksek, Rektus Femorisin ise Vastus Medialisten den yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Kontraksiyon sonunda Vastus Lateralisin EMG ortalama degerleri artarken diger iki
kasta diisme gozlemlemisler ve erkekler Vastus Medialis de kadinlara gore daha
yiiksek EMG ortalama degerleri ve Vastus Lateralis i¢in kas kasilmasi kuvveti daha
fazla ¢iktigin1 gormiislerdir. Denekler arasinda EMG ortalama degerleri degiskenligi
Vastus Medialis i¢in diger kaslara gore ¢cok daha fazla goriilmiistiir. Sonuglar EMG
ortalama degerlerinin Vastus Lateralis i¢in kontraksiyon miktarina kars: daha hassas
oldugunu ve erkeklerin Vastus Lateralis-Vastus Medialis kas degerlerinin daha fazla
oldugunu ifade etmislerdir.

Selseth ve arkadaslar1 (67) Vastus Medialis Obligus ve Vastus Lateralis
kaslarin yan adim alma testi sirasinda ki konsentrik ve eksentrik aktivitelerini
arastirmay1 amaglamiglar ve Vastus Medialis Obligus ve Vastus Lateralis kaslarinin
eksentrik ve konsentrik kasilmasi ile yapilan c¢alismalar sonrasinda EMG ile
maksimum istemli izometrik kontraksiyon sirasinda tekrarli  Ol¢iimlerini
yapmuslardir. Daha once diz cerrahisi ve on diz agrist olmayan 20 saglikli birey
arastirmaya katilmig ve aktivite sirasinda yiizeyel elektrotlar Vastus Medialis Obligus
ve Vastus Lateralis iizerine koyularak veri toplandi sonucta 2 kas kasilmasi sekli
bagimsiz degiskenler ayr1 ayr1 géz Oniine alindiginda konsentrik kontraksiyon ¢ok
daha fazla kas aktivitesine yol actigim ifade etmislerdir. Yan adim alma testinde

konsentrik kontraksiyonun daha fazla kas aktivitesi agiga cikarmasi daha biiyiik bir
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kas kiitlesinin uyarilmasina bu da daha fazla kuvvetin agiga cikmasina yol actig
cikariminda bulunmuslardir.

Chan ve arkadaslar1 (70) yaptiklar1 calismada ilk egzersiz seansinin 3 giin
ardindan 2. bir maksimal egzersiz seansi uygulanmasi ile olan kas hasar1 ve EMG
aktivitesindeki degisikleri gormeyi amaclamislardir. 26 erkek 6grenci rastgele deney
70, deney 30 ve kontrol gruplarina ayrilmis, ana grup 60"/sn hizla dominant olmayan
dirsek fleksorleri i¢in istemli 30 tekrarli izokinetik kontraksiyon yapmislar, deney 70
ve 30 gruplar1 2. seansta 3 giin sonra ayr1 ayr1 70 ve 30 kontraksiyon yapmislardir.
Kol cevresi, ROM, kuvvet, EMG ve gii¢ frekans1 degerleri ¢alisma Oncesi hemen
sonrasi ve giinde 1 kere 9 giin boyunca Ol¢iilmiis, kas agris1 ve CK seviyesi ilk
egzersizden once ve 9 giin sonra ol¢iilmiistiir. Toplam is, kontraksiyon bas1 yapilan
is, EMG, giic frekans1 da ilk egzersiz ve ikincisi sirasinda kaydedilmistir. ilk egzersiz
sonrasi tiim deneklerde kas hasar belirtecleri degismis fakat 2. seans sirasinda ek bir
degisim her 2 grupta da goriilmemistir. EMG ve gii¢ frekans: her 2 grupta da 1.
seansa gore 2.’de daha az ¢ikmis, bu hasarli kasa ilk seanstan 3 giin sonra yapilan 2.
bir eksentrik kontraksiyon seansinin ki bu 1. seanstan daha agir bir egzersiz bile olsa
daha fazla hasara sebep olmadigin1 ve toparlanmayr Onlemedigini gosterilmistir.
EMG sonuglari hizli kasilan motor liflerde 2. seansta azalmis aktivasyon
gostermistir.  Sonuglar  noral  koruyucu  mekanizmanin  sonucu  olarak
yorumlanabilecegini belirtmislerdir.

Bu arastirmada ise 2x25 set kas hasar1 egzersiz protokolii uygulandiktan
sonraki 1 haftalik periyot SEMG degerleri (maks, giic) incelendiginde EOR, ES ve
ES 24, 48, 72, 168. saatler arasinda tiim kas gruplart icin anlamh fark
bulunamamistir, benzer 6zellikler gostermistir. Bu sonug¢ bize 168 saat gibi uzun
siiren toparlanma periyodunda sEMG degerlerinin kullanilmasinin kas hasarinin
takibi bakimindan dogru sonuglar ortaya ¢ikarmayacagini diisiindiirmektedir. Yine
arastirmamizda sSEMG degerleri bakimindan eksentrik ve konsantrik uygulama
gruplari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Yiizeyel elektrotlu EMG ile yapilan kas hasar1 takibinde hem konsentrik hem
de eksentrik uygulamalar sonrasinda 168 saatlik siirecte mutlaka M.Vastus Medialis
ve M.Rektus Femoris kaslarinin maksimum ve gii¢ degerleri icin EOR degerlerine

ulasildigr hatta gecildigi goriilmiistiir.
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Literatiirde kas hasar ile ilgili ¢alismalarin miyoglobin degeri kullanan
arastirmalara bakildiginda; Akyiliz ve arkadaslar1 (18) miisabaka siirecinde erkek
futbolcularda olusan kas hasarin1 belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada;
sporcularin miyoglobin degerlerini karsilastirdiklarinda miisabaka oncesi dinlenik
degerler ile devre arasi, miisabaka sonrasi (p<0,05) anlamli fark goriiliirken
miisabakadan 24, 48, 72 saat sonraki degerler arasinda anlamli fark gorememislerdir.
Devre aras1 degerler ile miisabaka sonrasi, miisabakadan 24, 48 ve 72 saat sonraki
degerler arasinda anlamli fark bulmuslardir. Yine miisabaka sonrasi miyoglobin
degerleri ile miisabakadan sonraki 24, 48 ve 72. saat degerleri arasinda anlaml fark
tespit etmislerdir. Fakat 24 saat ve daha sonraki zamanlar arasinda miyoglobin
degerleri acisindan anlamli fark tespit edilememistir.

Mikkelsen ve Toftus (76) calismalarinda miyoglobin konsantrasyonu kas
hasarindan hemen sonra CK degerinden 6nce pik yaptigini tespit etmislerdir.

Bu calismada miyoglobin degerleri acisindan zaman icerisinde EOR degeri
ile egzersizden zamanlarsonra ki arasinda anlamli fark bulunmamistir. Miyoglobin
degerleri acisindan arastirmamizda eksentrik ve konsentrik caligmalar sonrasi
degerler agisindan anlamli fark bulunmamustir. Fakat Eksentrik calisma sonrasi
miyoglobinin en yiiksek degerine ES 72. saatte ulastigi goriilmektedir (Sekil 4.13).
Ozellikle eksentrik uygulamalar sonrasinda 48.72. saatlerde miyoglobin degerlerinin
ortalamalarinin yiiksek olmasi kas hasarinin eksentrik uygulamalar i¢in bu periyotta
pik yaptigim gosterir. EOR miyoglobin degerleri ile 48 ve 72. saat miyoglobin
degerleri arasinda fark c¢ikmamasinin sebebi ise her birey icin ayni oranda
miyoglobin degerlerinde artis olamamasindandir. 10 kisilik sporcu grubumuzda 2-3
bireyde 48 ve 72. saatlerde yiiksek oranda artis goriilirken digerlerinde diisiik
oranlarda artiglar kaydedilmis ve anlamli farka ulasilamamistir. Standart sapma
degerlerinin bu donemlerde yiiksek olusundan anlayabiliriz. Bu da her sporcunun
aynt siddetteki bir yiiklenmeden ayni diizeyde etkilenemeyebilecegini, bireysel
farkliliklar olabilecegini gostermektedir. Ayn1 durum CK degerleri icinde s6z
konusudur.

Literatiirde kas hasar ile ilgili ¢caligmalarda CK degeri kullanan arastirmalara
bakildiginda; Lazarim ve arkadaslar1 (63) Brezilya futbol liginin mevcut programi

oyunculara maclar arasinda yeterli toparlanma vakti verilmedigini ifade etmisler ve
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bunun performanslarinin azalmasi ve kas hasari ihtimalini arttirdigin1 tahmin ederek
plazma kreatin kinaz aktivitesi oyuncunun kasa asir1 yiiklemesinin indirek giivenilir
isaret¢isi olabilir, bu yiizden gercek yasam miicadelesi sirasinda CK aktivitesini {ist
sinir1 i¢in referans degerleri tespit etmeye ¢alismiglardir. Bu ¢alisma 128 profesyonel
futbolcunu Brezilya Ligi siiresince farkli zamanlarda plazma CK aktivitelerindeki
degisiklikleri analiz edilmis ve CK aktivitesi i¢in belirlenen %97,5 ve % 90 oraninda
tist sinir sirastyla 1.338U/L ve 975U/L bulundu ve bu literatiirde onceden rapor
edilmis degerlerden belirgin sekilde yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Sonucta
plazma CK iist limit degerlerinin futbolcularin kasa asir1 yiiklenmelerinin erken
tanisinda pratik bir alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir.

Hody ve arkadaslari (64) asir1 eksentrik kontraksiyonun plazma CK
aktivitesini artirarak iskelet kasi hasarina sebep olabilir hipotezi ile bireyler
arasindaki uzama kontraksiyonunda biiyiik degiskenlik gosteren CK yaniti iyi
tanimlanmis olsa da bunun altinda yatan neden heniiz anlasilamadigini diisiinerek
caligmalarinda eksentrik kontraksiyon ile kas hasar1 ve egzersiz sirasinda ki azalmig
kas performansi arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. 27 saglikli ve egitimsiz erkek
birey diz ekstansorii i¢in 3 set 30 maksimal izokinetik eksentrik kontraksiyon
yapmiglardir. Kas fonksiyonu c¢esitli kas yorgunluk indeksleri ile izokinetik
dinamometre kullanilarak degerlendirilmistir. Plazma CK aktivitesi, kas agrisi ve
sertligi ¢alismadan 1 giin once ve sonra Ol¢cmiisler ve sonugta eksentrik egzersiz
programi 3 indirekt kas hasar1 belirtecinde belirgin degisiklikler olusturmus ve
bireyler arasinda tiim kriterler de biiyiik degiskenlik gérmiislerdir.

Lippi ve arkadaslart (68) agir egzersiz sonrast kas ve kalp hasari
biyokimyasal markerlar1 ile ilgili pek cok bilgi olmasina ragmen atletlerde
submaksimal egzersiz sonrasi bu markerlarin kinetigi ile ilgili sinirh bilgiye sahip
olduklarim ifade ederek 15 saglikli egitimli beyaz irk erkek denege 21 km’lik kosuya
tabi tutup kan orneklerini kosudan once hemen ardindan 3 saat, 6 saat ve 24 saat
sonra alinmislar, kas ve kalp hasarinin biyokimyasal markerlar1 6zel ajanlar
kullanilarak modiiler sistemde degerlendirmislerdir. CK, CK-MB ve miyoglobinde
biiyiik artis gozlemlemistirler.

Hazar ve arkadaglar1 (73) kuvvet antrenmani sonrasi olusan kas agrisinin kas

hasartyla iligkisinin arastirllmast amaciyla yapilan c¢alismaya (yas ortalamasi
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28,636+2,730 yil, boy ortalamasit 179,090+7,660 cm, agirlik ortalamalar

78,272+5,386 kg, viicut kiitle indeksleri 24,442+1,671 kg/m2) 11 sedanter erkek
almiglar ve deneklerin maksimal kuvvetleri baz alinarak alt ve iist ekstremitelere
yonelik aletlerle piramidal metoda gore antrenman programi hazirlamiglardir.
Antrenman programi uygulanmadan 6nce, uygulandiktan hemen sonra, 6. saat sonra,
24 saat sonra, 48 ve 72 saat sonra kan Ornekleri alinarak CK degerlerini tespit
etmislerdir. Deneklerin antrene edilen kaslarina iliskin agri degerleri Likert agrn
skalasi ile tespit edilmistir. Plazmada CK antrenmandan sonra artmaya baslayarak
antrenmandan 24 saat sonra pik yaptig1 48. saatte diismeye basladigi ve 72. saatte
antrenmandan hemen sonraki seviyeye yaklastig1 tespit edilmistir. Bu da kuvvet
antrenmanindan sonra sedanterlerde bir kas hasarinin olustugunu gosterdigini ifade
etmiglerdir. Agr1 degerlerinin CK degerlerine benzer olarak antrenmandan sonra
yiikselmeye basladigi, 24. saatte pik yaptigi, 48. saatte diismeye basladigi ve 72.
saatte oldukca diistiigiinii tespit etmiglerdir.

Genel olarak bakildiginda literatiirdeki calismalarda CK  miktarinin
egzersizden 1-5 giin sonra en yiiksek seviyesine geldigi bildirilmektedir (18,52,77,
78,79). Yapilan bir caligmada bacak direng egzersizlerinden sonra CK seviyesindeki
yiilkselme 3. ve 4. giinlerde en yiiksek seviyesine c¢iktigi tespit edilmistir (79).
Clarkson ve arkadaslarinin yaptiklari calismada (80) gen¢ ve yasli bayanlarin bacak
fleksorlerine eksentrik kasilma uygulanmigs ve CK seviyelerine bakilmis yash
bayanlarda CK seviyesinin 5. giinde de korundugu goriiliirken gen¢ bayanlarda CK
seviyesi diismiistiir (80) . Baska bir caligmada da maratoncularda serum CK miktari
kosu sonrasinda kosu dncesine gore 21 kat daha yiiksek bulunmus ve kosuda 4 giin
sonra normal seyrine donmiistiir (77). Clarkson ve arkadaglarinin (81) baska bir
caligmasinda serum CK degerlerinin uzun siireli egzersizler sonucunda artis
gosterdigi ve 24-48 saat sonra pik yaptig1 tespit edilmistir.

Bu calismada ise EOR CK degerleri ile egzersiz hamen sonrasi, egzersiz
sonras1 24, 48, 72, 168. saatlerdeki CK degerleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. CK degerleri agisindan eksentrik ve konsentrik egzersizler arasinda
anlaml fark bulunamamasina ragmen 6zellikle eksentrik ¢alisma sonrasi 48 ve 72.
saatlerde CK degerlerinde gozle goriiliir artislar bulunmaktadir (Sekil 4.14). Fark

tespit edilememesinin sebebi 10 kisilik sinirli bir sporcu iizerinde bu analizi yapmus
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olmamiz ve standart sapmalarin yiiksek olusundan da anlasildigi iizere bireysel
farkliliklardan olusmaktadir. Birinci hafta sonunda bile EOR CK degerlerine
donemeyen bireyler bulunmaktadir. Buda daha sonraki kas hasari ¢alismalarinin
daha uzun bir caligma siirecine yayilmasi gerektigini ve kontrollerin daha dikkatli
yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde kas hasarinin LDH c¢alismalar1 da kas hasari calismalarinda
genellikle CK ile bakilan bir kas enzimidir. LDH CK kadar kas hasarina duyarh
degildir. Lippi ve arkadaslar1 (68) daha 6ce anlatildig1 sekilde yaptiklar1 arastirmada
tist sinirlarin iizerinde degerleri olan deneklerde AST ve LDH ta bir degisim
goriilmezken CK, CK-MB ve miyoglobinde biiyiik artis gdzlemlemistirler. En biiyiik
degisim 3 katina ¢ikan miyoglobinde goriilirken AST 1,1 LDH 1,3 katina ¢ikmustir.
Yine Rodrigues ve arkadaslar1 (65) c¢alismalarinda setler ve egzersizler arasi farkl
dinlenme araliklar1 olan direngli egzersiz programlart sonrasinda belirli zamanlarda
CK ve LDH konsantrasyonlarin1 karsilastirmayr amaclayarak yaptiklar1 calismada 1
dk. dinlenme periyodu verilen grupta LDH seviyelerinde 48-72 saat arasinda biiyiik
fark gormiisler fakat 3 dk. olanda ise farklilik egzersiz Oncesi Ol¢iim-24 saat ve
egzersiz sonrast 48 saat arasinda bulmuslardir. LDH konsatrastyonu 1 dk’lik
dinlenme periyodu i¢in en fazla 72 saat, 3 dk’lik dinlenme periyodu icin 24. saatte
gosterilmistir. LDH konsantrasyonlart 1-3 dk. dinlenme periyotlar1 icin
karsilastirildiginda herhangi bir zamanda belirgin fark bulamamaislardir.

Mevcut yapilan ¢alismada; EOR LDH degerleri ile ES ve ES 24, 48, 72, 168.
saatler arasinda anlamli bir fark bulunamamis, Eksentrik ve konsentrik caligmalar
arasinda da anlamh bir fark ¢ikmamistir. LDH’1n bizim calismamiz da yaptigimiz
gibi 2x25 tekrar eksentrik ve ya konsentrik yiiklenmeler sonrasinda hassasiyetinin
olmadig1 kapsami ve siddeti daha fazla olan yiiklenmeler veya miisabakalar sonrasi
kas hasarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir kas enzimi oldugu
diisiincesindeyiz.

Egzersizin siddetini belirlemede kullanilan bir bagka metot ise egzersizin
zorluk derecesini belirleyen Borg skalasidir (Rating of Perceived Exertion (RPE),
Algilanan Zorluk Derecesi (AZD)). Bu skala bireylerin egzersizin zorluk derecelerini

kendilerinin belirledigi siibjektif bir yontemdir. Gunnar Borg tarafindan 1970 yilinda
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gelistirilen skala, 6'dan 20'ye kadar olan degerleri ve bu degerlerin bazilarinin
yaninda yazan zorluk ifadelerini icermektedir.

Bu arastirmada Borg skalasi skorlamasin1i 2x25 tekrar kas hasari
protokoliiniin uygulanmasi sirasinda eksentrik ve konsentrik uygulamalarin hangisi
sirasinda daha fazla zorlamldigimi ortaya koymak amaciyla yapilmistir. 2x25 tekrar
yapilan caligmanin 1. seti ve 2. seti sirasinda futbolcularin Borg skalasina verdigi
cevaplar analiz edildiginde konsentrik egzersizler sirasinda eksentrik egzersizler gore
dada fazla zorlanildig1 ve birinci seti yapip 5 dakika ara verildikten sonra yapilan
ikinci setlerde daha fazla zorlandiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.21).

Sonug olarak, siddetli diren¢ egzersizleri sonrasinda toparlanma siirecinde;
EMG ve kas hasar1 cevaplarinda zaman i¢inde degisim kaydedilmistir. Ancak bu
calismada kontraksiyon tiplerine gore fark gozlenmemistir. Ozellikle CK ve
Miyoglobin degerleri bireysel farkliliklar gostermektedir. Buda anlamli fark
olusmamasinda en onemli faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Kanda kas hasari
enzim aktivitesinin anlamli bir bi¢cimde artmamasinin nedeni egzersizin tek bacakla
yapilmasi olabilir. Yeni yapilacak arastirmalarda egzersiz yapilan dokudaki kas
hasarin1 dogrudan goriintiileyen ultrason ve MR gibi daha spesifik ve direkt

yontemler kullanilabilir.
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1y

2)

3)

4)

5)

6)

SONUCLAR

Konsentrik, eksentrik ve izometrik uygulama gruplarinin tek set maksimum
yiilklenme diren¢ egzersizi protokolii uygulamasinin 8 dakikalik toparlanma
periyodunda M. Vastus Medialis, M.Rektus Femoris kaslarinda EMG
maksimum ve giic degerleri benzer bir degisim gostermistir. Uygulamalar
arasinda fark bulunmamuistir.

Tek set maksimum yiikklenme diren¢ egzersizi protokoliindeki tiim
kontraksiyon uygulamalarinda her iki kas grubunda da Egzersiz Oncesi
referans degeri ile diger Olctimler arasinda, EMG degerleri bakimindan
zaman i¢inde ki degisimde anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Genellikle tek set maksimum yiiklenme diren¢ egzersizi protokolii
periyodunda EMG degerlerinin egzersiz Oncesine gore egzersizin hemen
sonrasinda belirgin bir azalma gosterip 2°nci 3’iincii ve 4’iincii dakikalarda
yiikselmeye baslayip sonrasinda bir miktar azaldigi veya sabit bir plato da
devam ettigi goriilmiistiir.

Genellikle tek set maksimum yiiklenme diren¢ egzersizi uygulamasi sonrasi 8
dakikalik donemde egzersiz Oncesi referans EMG degerine ulasilamadig
goriilmiistiir.

Kas hasar1 egzersiz uygulamasi sonrasi takip edilen 168 saatlik toparlanma
siirecinde, M. Vastus Medialis ve M.Rektus Femoris kaslarindan eksentrik ve
konsentrik uygulamalar yapilarak elde edilen EMG maksimum ve giic
degerleri benzer bir degisim gostermistir. Uygulamalar arasinda fark
bulunmamastir.

Kas hasar1 egzersizi uygulamasinda EMG degerlerinin zaman icinde ki
degisimlerinde (Egzersiz oncesi, egzersizden hemen sonra, 24, 48, 72 saat ve
1 hafta sonra), M.Rektus Femoris kasinin EMG maksimum degeri haric,

anlaml fark bulunmamaistir.
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7) CK, LDH ve Miyoglobin degerleri acisindan egzersiz dncesi referans degeri
ile egzersiz sonrasi diger saatler arasinda anlamli fark bulunmamustir.

8) Eksentrik ve konsentrik uygulamalar arasinda miyoglobin, CK, LDH
degerleri bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir

9) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, eksentrik uygulamali kas
hasar1 egzersizi protokolii sonrasinda konsentrik uygulamadan farkli olarak
miyoglobin ve CK degerlerinin 48’inci saatte yiikselmeye basladigi ve 72’nci
saatte de pik yaptig1 goriilmiistiir.

10)Kas hasar1 egzersizi setleri sirasinda, pozitif hareket yapilan konsentrik
uygulamalarda elde edilen egzersiz zorlugu algisi (Borg skala) negatif hareket

yapilan eksentrik uygulamalardan daha yiiksek bulunmustur.

ONERILER

1) Baz1 verilerde (CK, miyoglobin gibi) istatistiksel olarak anlamli farklarin
gbzlenmemis olmasi denek sayisinin yetersizliginden kaynaklanmis olabilir.
Dolayisiyla benzer arastirmalarin denek sayisi yiiksek tutularak yapilmasi
Onerilir.

2) Yeni arastirmalarda, katilimcilarin kamp ortamina alinmasi, aktivite
diizeylerinin ve beslenmelerinin daha siki bir bicimde kontrol altinda
tutulmasi onerilir.

3) Bu arastirmada kas hasar1 olusturmak icin sadece dominant bacakla egzersiz
yapilmistir. Kanda kas hasart enzim aktivitesinin anlamli bir bi¢imde
artmamasmin nedeni egzersizin tek bacakla yapilmasi olabilir. Yeni
yapilacak aragtirmalarda egzersiz yapilan dokudaki kas hasarimi dogrudan
goriintiileyen ultrason ve MR gibi daha spesifik ve direkt yontemlerin
kullanilmast Onerilir.

4) Arastirma diizenli fiziksel aktivite yapmayan daha sedanter bir grupla tekrar

edilebilir.
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BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu katildigimz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi *’Izometrik,
izotonik ve eksentrik kontraksiyonlar sirasinda ve sonrasindaki toparlanma siirecinde EMG
ve kas hasarinin incelenmesi’’dir.

Bu arastirmanin amaci; Vastus Medialis kasi i¢in izometrik, izotonik ve eksentrik
kontraksiyonlar sirasinda ve sonrasindaki toparlanma siirecinde EMG ve kas hasarinin
incelenmesi ’dir.

Bu arastirmanin yonteminde sizin sirasiyla asagidaki uygulamalara katilmaniz
istenecektir:

-Yas, boy, kilo, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, hangi spor dalin1 ve ka¢ senedir
yaptigini iceren demografik bilgileri igeren bir form doldurmasi

-EMG o6l¢iimleri ve kas hasarinin tesbiti i¢cin kan 6rnekleri alinmadan 48 saat Ocesine
kadar antrenman yapmamaniz ve daha sonrasinda asir1 bir fiziksel aktiviteden kaginmaniz.

-Arastirma siiresince size verilecek olan diet programina uyulmasi

-Myomed 932 elektromyografi cihaz1 ile Vastus Medialis kasi iizerinden yiizeyel
elektrot ile antrenman Oncesi, antrenman siiresince, sorasinda 1 dk’ lik araliklarla 5 kez ve
antrenmandan sonraki 24. 48. saatllerde ve 1 hafta sonrasinda EMG 6l¢iimlerini yaptirilmasi

-Kas hasarinin belirlenebilmesi i¢in kanda antrenman 6ncesi, antrenman sorasinda ve
antrenmandan sonra 24. 48.saatlerde ve 1 hafta sonrasinda deneyimli bir hemsire tarafindan
almacak olan kanin verilmesi

-Izometrik kontraksiyon grubuna Diz tam ekstansiyon pozisyonunda iken
tilkeninceye kadar diz yere bastirarak maksimum izometrik kontraksiyon yapilmasi

-Izotonik kontraksiyon grubuna sporcunun Quadriceps Femoris kasi igin 1
maksimumu bulunduktan sonra bu degerin 1/3 + 1-2 kg eklenmesiyle 10 maksimumu
bulunacak ve bu agirlik ile Vastus Medialis kasi i¢in son 15 derece ekstansiyon
pozisyonunda iken tiikeninceye kadar leg-curl egzersizi yapilmasi

-Eksentrik kontraksiyon grubuna Vastus Medialis kas1 i¢in yine son 15 derece ROM
boyunca 10 makimum agirlikla diz ekstansiyonda baslayip fleksiyona gotiirmesi ve agirliksiz
tekrar diz ekstansiyona gelmesi saglanacak ve hareketler tilkeninceye kadar yapilmasi

Bu arasgtirmada size cesitli kasilma tipleri ile yoruluncaya kadar antrenman
yaptirilarak belli periyotlarda EMG degerleriniz ve kan degerleriniz takip edilecektir. Bu
arastirmada yer almaniz Ongoriilen siire 3 hafta olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin
sayis1 15 ‘dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak EMG Olciimleri ve kas hasarinin tesbiti i¢in kan
ornekleri alinmadan 48 saat oncesine kadar antrenman yapmast daha sonrasinda asirt bir
fiziksel aktiviteden kaginmak, arastirma siiresince uygulayacaklar1 diyet programina uymak
ve belirtilen periyotlarda EMG olclimlerini ve kan analizlerini yaptirmak sizin
sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in terleme, yorgunluk ve kas agrisi ve kan alimu sirarasinda ve
sonrasinda antekubital bolgede hafif morluklar gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu
olabilir; ancak sizin icin beklenen yararlar kas kuvvetinizde artma, enduransinizda artma ve
EMG ve kan bulgularimiz hakkinda bilgi edinme sansiniz olacaktir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
aragtirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Yrd. Dog. Dr.Umid KARLI ve Ogr.
Gor.Tamer CANKAYA tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in O 374 25410-2012 no.lu telefondan
Yrd.Dog.Dr. Umid KARLIya bagvurabilirsiniz.
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Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri ic¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
aragtirma Abant izzet Baysal Universitesi tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya iste8iniz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin  sonuglart bilimsel amagla
kullamilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacgla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazilit ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

GOniilliiniin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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(toparlanma)

IZOMETRIK GRUBU

Adi1 Soyadi: Cinsiyet:
Yas: Spor Dalt:
Boy: Kag yildir
Kilo: spor yaptigi:
BMI(VKI): Dominant taraf:
1 MAX: 1 MAX %85:

EMG DEGERLERI
M.VASTUS | EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
MEDIALIS | ONCESi SIRASINDA | IDAK. | 2DAK | 3DAK | 4DAK | 5DAK | 6DAK | 7DAK | 8DAK
(SAG) SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
EMG
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.VASTUS EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
MEDIALIS ONCESI | SIRASINDA | 1DAK. | 2DAK 3DAK | 4DAK | 5DAK | 6DAK | 7DAK | 8DAK
(SOL) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.RECTUS EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
FEMORIS ONCESi | SIRASINDA | 1DAK. | 2DAK 3DAK | 4DAK | 5DAK | 6DAK | 7DAK | 8DAK
(SAG) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.RECTUS EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
FEMORIS ONCESi | SIRASINDA | 1DAK. | 2DAK 3DAK | 4DAK | 5DAK | 6DAK | 7DAK | 8DAK
(SOL) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
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EKSENTRIiK GRUBU (%115)

(toparlanma)
Ad1 Soyadi: Cinsiyet:
Yas: Spor Dalr:
Boy: Kag yildir
Kilo: spor yaptigi:
BMI(VKI): Dominant taraf:
1 MAX: 1 MAX %115:

EMG DEGERLERI
M.VASTUS EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
MEDIALIS ONCESi | SIRASINDA 1 DAK. 2 DAK 3 DAK 4 DAK 5 DAK 6 DAK 7 DAK 8 DAK
(SAG) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.VASTUS EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
MEDIALIS ONCESI | SIRASINDA | 1DAK. | 2DAK 3DAK | 4DAK | 5DAK 6 DAK 7 DAK 8 DAK
(SOL) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.RECTUS EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
FEMORIS ONCESI | SIRASINDA | 1DAK. | 2DAK 3DAK | 4DAK | 5DAK 6 DAK | 7DAK 8 DAK
(SAG) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.RECTUS EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
FEMORIS ONCESi | SIRASINDA | 1DAK. | 2DAK 3DAK | 4DAK | 5DAK 6DAK | 7DAK 8 DAK
(SOL) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
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KONSANTRIK GRUBU (%85)

(toparlanma)
Adi1 Soyadi: Cinsiyet:
Yas: Spor Dalt:
Boy: Kag yildir
Kilo: spor yaptigi:
BMI(VKI): Dominant taraf:
1 MAX: 1 MAX %85:

EMG DEGERLERI
M.VASTUS | EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
MEDIALIS ONCESI | SIRASINDA | 1DAK. | 2DAK | 3DAK | 4DAK | 5DAK | 6DAK | 7DAK | 8DAK
(SAG) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.VASTUS | EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
MEDIALIS ONCESI | SIRASINDA | 1DAK. | 2DAK | 3DAK | 4DAK | 5DAK | 6DAK | 7DAK | 8DAK
(SOL) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.RECTUS | EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
FEMORIS ONCESI | SIRASINDA | 1DAK. | 2DAK 3DAK | 4DAK | 5DAK | 6DAK | 7DAK | 8DAK
(SAG) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.RECTUS | EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ. EGZ.
FEMORIS ONCESI | SIRASINDA | 1DAK. | 2DAK 3DAK | 4DAK | 5DAK | 6DAK | 7DAK | 8DAK
(SOL) EMG SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA | SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
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EKSENTRIiK GRUBU (%100)

(kas hasari)

Adi1 Soyadi: Cinsiyet:
Yas: Spor Dalt:
Boy: Kag yildir
Kilo: spor yaptigi:
BMI(VKI): Dominant taraf:
1 MAX: 1 MAX %100:
EMG DEGERLERI
M.VASTUS EGZERSizZ EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 24 EGZERSIZDEN 48 | EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 1
MEDIALIS ONCESI SONRA SAAT SONRA SAAT SONRA 72 SAAT HAFTA SONRA
(SAG) EMG SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.VASTUS EGZERSIZ EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 24 EGZERSIZDEN 48 | EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 1
MEDIALIS ONCESI SONRA SAAT SONRA SAAT SONRA 72 SAAT HAFTA SONRA
(SOL) EMG SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.RECTUS EGZERSIizZ EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 24 EGZERSIZDEN 48 | EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 1
FEMORIS ONCESi SONRA SAAT SONRA SAAT SONRA 72 SAAT HAFTA SONRA
(SAG) EMG SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.RECTUS EGZERSIZ EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 24 EGZERSIZDEN 48 | EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 1
FEMORIS ONCESI SONRA SAAT SONRA SAAT SONRA 72 SAAT HAFTA SONRA
(SOL) EMG SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
KAN ANALIZLERI
Egzersiz Oncesi Egzersizden Sonra 24 Saat 48 Saat 72 Saat 1hafta Sonra
Sonra Sonra Sonra
MIiYOGLOBIN
CK
LDH
BORG
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KONSANTRIK GRUBU (%70)
(kas hasari)

Ad1 Soyadi: Cinsiyet:
Yas: Spor Dalr:
Boy: Kag yildir
Kilo: spor yaptigi:
BMI(VKI): Dominant taraf:
1 MAX: 1 MAX %70:
EMG DEGERLERI
M.VASTUS EGZERSIZ EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 24 EGZERSIZDEN 48 | EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 1
MEDIALIS ONCESI SONRA SAAT SONRA SAAT SONRA 72 SAAT HAFTA SONRA
(SAG) EMG SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.VASTUS EGZERSIizZ EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 24 EGZERSIZDEN 48 | EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 1
MEDIALIS ONCESi SONRA SAAT SONRA SAAT SONRA 72 SAAT HAFTA SONRA
(SOL) EMG SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.RECTUS EGZERSIizZ EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 24 EGZERSIZDEN 48 | EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 1
FEMORIS ONCESI SONRA SAAT SONRA SAAT SONRA 72 SAAT HAFTA SONRA
(SAG) EMG SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
M.RECTUS EGZERSIZ EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 24 EGZERSIZDEN 48 | EGZERSIZDEN | EGZERSIZDEN 1
FEMORIS ONCESI SONRA SAAT SONRA SAAT SONRA 72 SAAT HAFTA SONRA
(SOL) EMG SONRA
Minimum
Maximum
Ort.
Power
KAN ANALIZLERI
EGZERSIZ EGZERSIZDEN 24 SAAT 48 SAAT 72 SAAT 1HAFTA
ONCESI SONRA SONRA SONRA SONRA SONRA
MIiYOGLOBIN
CK
LDH
BORG
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OZGECMIS

Tamer Cankaya 28.09.1978 tarihinde Karabiik’te dogdu. Ilk, orta ve lise
ogrenimini Karabiik’te tamamladi. 1996 yilinda girdigi Abant Izzet Baysal
Universitesi Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’ndan
Haziran 2000’de mezun oldu. 2000-2001 yillar1 arasinda Handicap Uluslararasi
Yardim Kurulusu’nda fizyoterapist olarak calisti. 2001-2002 yillar1 arasinda Abant
Izzet Baysal Universitesi Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’'nda uzman kadrosunda calisti. 2001 yilinda Abant Izzet Baysal
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans 6grenimine basladi. Subat
2004’de yiiksek lisans Ogrenimini tamamladi. 2002 tarihinden beri yine ayni
bolimde o6gretim gorevlisi olarak caligmakta ve doktora Ogrenimine devam

etmektedir.
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