.GIRIS

Viicudumuzda bulunan kaslar, ayakta dik durabilmemizi, hareket edebilmemizi,
nefes alip, yemek yiyebilmemizi ve giinliik hayatta kullandigimiz daha bir ¢cok aktiviteleri
yapabilmemizi saglar. Bu giinliikk aktivitelerin gerceklestirilmesi iskelet kas sistemi
tizerinde asir1 bir yiiklenme olusturmaz. Ancak iskelet kas sistemine asir1 yada alisilmadik
viicut hareketleri yaptirildiginda, ertesi giin gecikmis kas yorgunlugu (GKY) tablosuyla
karsilagilabilir. Uzun bir siire spora ara verilmis olmasi ve alisik olunmadik bir spor
bransinin denenmesi GKY olusumunun en 6nemli nedenlerindendir. GKY olustuktan
sonra yapilan her hareket, kaslarda agriya, dokunmaya karsi hassasiyete ve sertlie neden

olacaktir. Meydana gelen bu yakinmalar yaklasik 1 hafta devam edebilir (Syzmann,2000).

80’11 yillarda kasta biriken laktik asidin kas agrisina sebep oldugu ileri siiriiliirken,
daha sonra yapilan calismalarda, egzersizden sonra olusan gecikmis kas yorgunlugu
agrisinin, kas liflerinde veya bag dokuda olusan mikro yirtiklardan kaynaklandigi
goriilmiistiir (Hollmann, 2000). Maksimal kuvvet antrenmani sirasinda olusan yiiksek
germe potansiyeli nedeniyle, kas lifi icerisindeki zayif sarkomerlerin aktin ve miyozin
flamentlerinde yirtiklar meydana gelir. Olusan mikro yirtiklar, kas dokusunda dolanim
bozukluguna ve buna bagl olarak 6édeme neden olur. Devam eden reaksiyonlarin sonunda
kasta GKY agris1t meydana gelir ( Bonning, 1995 ve Hollmann, 2000).

GKY genellikle eksantrik egzersiz sonrasinda meydana gelir. Eksantrik egzersiz
sirasinda kas liflerindeki hasardan dolay1 kreatin kinaz(CK) gibi kas enzimleri serbest
kalir ( Gleeson ve ark., 1995). CK seviyesinin kan plazmasindaki artisi, doku hasarim
gosterir (Champe ve Harvey, 1997). Serum CK seviyesindeki artis, iskelet kasindaki bir
hasara bagli olarak meydana gelir ve egzersiz sonrasinda da devam eder (Murray ve ark.,
1991).

Pasif germe teknikleri antrenman Oncesinde ve sonrasinda yavas ve Onerilen
stireler icinde yapilirsa, kas tonusu azalir ve kas lifinde meydana gelecek olan mikro yirtik
riski aza indirgenir. Dogru uygulanan germe teknikleri GKY nun olusumunu azaltir ancak

GKY olusmus ise germe uygulanmamalidir (Schmidtbleicher, 2002). Dogru uygulanan



pasif germe hareketleri egzersiz sirasinda olusacak maksimal yiliklenme sirasinda aktin ve
miyozin elementlerinin iizerine diisen yiikii alir. Yapilan germe hareketleriyle, aktin ve
miyozin elementlerinin yan sira yan elastik miyofibriller de gerilir ve egzersiz sirasinda
meydana gelen direnclere kars1 koyabilirler (Ullrich ve Gollhofer, 1994).

Calismamizin amaci; sedanterlerde eksantrik antrenman ile olusturulan GKY’na
neden olan agrilara pasif germe hareketlerinin etkisini aragtirmaktir. Calismamizda, sag
bacagin hamstring kaslari( arka uyluk kaslar1) iizerine 5 set 10 tekrar maksimum eksantrik
kuvvet antrenmani yaptirildi. Her set arasinda pasif germe grubuna 30 sn germe
yapilirken; kontrol grubu 20 sn dinlendirildi. Yapilan bu antrenman sonrasinda GKY
olusturmak hedeflendi. Calismamizda, kreatin kinaz(CK) seviyeleri, nétrofil yiizdeleri ile

hiicre hasar1 ve gorsel analog skalasi(GAS) ile olusacak agri1 duyusu degerlendirilmistir.



I.1. Problem Cumlesi

Sedanterlerde eksantrik antrenman sonrast olugmasit beklenen gecikmis kas
yorgunlugundan sonra meydana gelen agrilarin Onlenmesinde, eksantrik antrenmanin
setlerinin arasinda uygulanan 30 sn’lik pasif germe hareketleri etkili olabilir mi?

1.2. Hipotezler

1.2.1. Eksantrik antrenman sirasinda set aralarinda uygulanan pasif germe hareketleri

gecikmis kas yorgunlugunu onler.

1.2.2. Eksantrik antrenman sirasinda set aralarinda uygulanan pasif germe hareketleri

kreatin kinaz degerlerinde kontrol grubuna gore diisiise sebep olur.

1.2.3. Eksantrik antrenman sirasinda set aralarinda uygulanan pasif germe hareketleri

notrofil yiizde oranlarinda kontrol grubuna gore diisiise sebep olur.

1.2.4. Eksantrik antrenman sirsinda set aralarinda uygulanan pasif germe hareketleri GAS

sonuglarinda kontrol grubuna gore diisiise sebep olur.

1.3. Sayiltilar

Deneklerin hi¢ birinin arastirmadan 3 ay oncesine kadar herhangi bir kuvvet antrenmant

yapmadig1 varsayilmaktadir.

Deneklerin hareketsiz yasam tarzi olan sedanter yasam siirdiikleri varsayildi.

Deneklerin higbirinin sag bacagin hamstring kaslarina maksimum eksantrik kuvvet

antrenmani uygulanmasinda herhangi bir sakincas1 olmadig: varsayildi.



l.4. Sinirlamalar

Denek sayis1 13 pasif germe grubu, 13 kontrol grubu olmak iizere 26 ile sinirlidir.

I.5. Tanimlar

ADP: Adenozin Di Fosfat.

Asetilkolin: Norotransmitter madde.

ATP: Adenozin Tri Fosfat.

Biceps Femoris Kasi: Kolun 6n béliimiinde bulunan dirsek biikiicii kas.
Cryoterapi: Soguk uygulama yapilan terapi.

Distal: Alt kisim.

Eksantrik Kasilma: Kasin boyunun uzatarak dinamik olarak kasilmasidir.
Eksternal: Dis.

Endikasyon: Etki.

Epileptik kasilma: Istem dig1 olusan kontrolsiiz kasilmalar.

Feedback: Destekleyici etki.

Fleksiyon: Biikiicii hareket.

Gastrointestinal: Mide ve barsak sistemleri.

Gastrocneimus: Bacak arka kaslari. Viicudu parmak ucunda kaldirir.
Hamstring Kasi: Uylugun arka boliimiinde bulunan diz biikiicii kas.
Hipertrofi: Kas fibrillerinin ¢apinin genislemesi.

Hipotermi: Viicut 1sisinin diigsmesi.

Immobilizasyon: Herhangi bir eklemi hareket ettirmeme durumu.
Impuls: Uyari.

Insersio: Kasin basladig1 nokta.

Internal: I¢.

Intertisiyel: Hiicre ii.

Intrauterin: Anne karninda siiriilen yasam.

Izokinetik Kasilma: Es hareketin esit hizda tekrar edildigi kasilmalardur.

[zometrik Kasilma: Kasin boyunu degistirmeden statik olarak kasildig1 kasilmalardir.



Izotonik Kasilma: Kasin boyunda degisim meydana getiren kasilmalardur.
Konnektif Doku: Kollojen lif depolayan ve skar doku olusturan deri alt1 yapilar.
Konsantrik Kasilma: Kasin boyunu kisaltarak dinamik kasilmasidir.

Laktik Asit: Anaerobik metabolizma sonunda kasta biriken metabolik atiktir.
NSAII: Nonsteroid anti inflamatuar ilac.

Pacemaker: Kalpte bulunan ve kendiliginden uyar iireten diigtim.
Permabilite: Gegirgenlik.

Prognoz: Herhangi bir hastaligin seyri.

Rejenerasyon: Yenilenme.

Relaksasyon: gevseme.

Reseptor: Alici.

Sarkolemma: Kas hiicresi hiicre zardir.

Sedanter: Aktif spor yapmayan ve hareketsiz bir yasam siiren kisilerdir.
Soleus: Bacak arka kaslari.

Spontan: Kendiliginden.

Streching: Germe hareketleri.

Tendon: kasin kemige baglandigi son nokta.

Teropatik: Tedavi edici etki.

Origo: Kasin sonlandigi nokta.

Vazodilatasyon: Genisleme.



I.GENEL BILGILER

Il.1. Gecikmis Kas Yorgunlugu

Gecikmis kas yorgunlugu, ozellikle kotii koordinasyonla beraber eksantrik
egzersiz sonrast ortaya ¢ikan ve yaklasik bir hafta kadar devam eden kas agrisidir.

Agr1; muhtemelen kas lifi biinyesinde meydana gelen hasar sonucu olusan 6demle
ortaya cikar. Gecikmis kas yorgunlugu o6zellikle uzun siire spor yapilmadiginda, asiri
yiiklenilmis bir egzersizden yada alisilmadik kas gruplarimin kullanilmasindan sonra
ortaya c¢ikar. Kas agrisi egzersizden 1-2 giin sonra tiim izometrik kontraksiyonlarda
hissedilir ve yaklagsik bir hafta devam eder ( Boning, 2000).

Kas hasar1 sonucu olusan agrinin iki tipi vardir. Birincisi; egzersiz sonrasinda
hemen olusan akut agndir; digeri ise egzersizden yaklasik 12 — 24 saat sonra gelisen
gecikmis kas agrisidir. Akut agr1; egzersiz aninda yada egzersizden hemen sonra olusur ve
genellikle kasin egzersiz aninda zorlanmasina baglidir. Egzersiz sonlandirildiktan ve
viicut dinlendikten kisa bir siire sonra olusan bu akut agr ortadan kalkacaktir. Egzersiz
birakildiktan kisa bir siire sonra egzersize tekrar devam etme sansi verir. Eger agri
egzersiz birakildiktan uzun bir siire sonra da (1-2 giin) hissediliyorsa, bu agr1 gecikmis kas
yorgunlugu agrisidir. Olusan agri, egzersiz sonrasindaki birka¢ giin tekrar egzersiz
yapabilmemizi saglayacaktir (Szyman, 2000).

Yapilan ‘gorsel analog skalasi’ sonuglari, eksantrik egzersizden sonra olusan
agrinin 2. giiniinde en yiiksek seviyeye ciktigini gostermektedir ( Huskisson, 1974). Bu
agri duyusu cevre bag dokularindaki hasarin olusturdugu o6dem gibi tepkilerin,
proprioreseptorler ile iist merkezlere tasinmasi sonucu hissedilir. Kisi olusan bu agriyi
yaklagik bir hafta boyunca, hasar bolgesinde olusan édem dagilincaya kadar hissetmeye
devam eder (Miles ve Clarkson, 1995).

Eksantrik egzersizden sonra kas liflerinde olusan patolojik degisiklikler, kanda
bazi degerlerin direkt artisina neden olur. Egzersizden sonra serum kreatin kinaz ve
notrofil degerlerinde bazi degisiklikler meydana gelir. Serum Kreatin Kinaz hiicre hasari

ile birlikte ilk giinden itibaren artig gosterir.. Kreatin kinazdan farkli olarak nétrofil gibi



benzeri maddelerde de degisiklikler meydana gelebilir. Ancak; nétrofil oranindaki
degisiklik, uzun siireli veya daha yiiksek yiiklenme ile yapilan eksantrik antrenmandan
sonra meydana gelir ( %70-80 Vmax ile ¢alisildiginda). Bu maddeler disinda organizmada
kuvvetli protein yikim1 da patolojik degisikliklere neden olur. Dokularm 6dem
toplamasiyla artis gésteren doku metabolitleri ve ddemi takiben kan basincinda meydana

gelen diisiis de agriya neden olan faktorler arasindadir (Boning,2000).

Gecikmis kas yorgunlugunun olusum nedenleri;

. Uzun bir siire ara verdikten sonra yapilan fiziksel aktivite
. Antrenmanli sporcularda yapilan alisilmadik fiziksel aktivite
. Antrenmanli sporcularda uygulanan asir1 yiiklenmeli aktiviteler

. Olusan epileptik kramplar
. Narkoz alimi sirasinda kas relaksasyonu ic¢in depolarize edici dozlarda yapilan
uygulamalar

Ve biitiin bu olaylarda gecerli olan intramuskiiler koordinasyon eksiklikleridir

(Boning, 2000).

I.1.1. Gecikmis Kas Yorgunlugu Histolojisi

80’11 yillarda kasta biriken laktik asidin kas agrisina sebep oldugu diisiiniiliirdii.
Ancak devam eden caligmalarda, egzersizden sonra olusan gecikmis kas yorgunlugu
agrisinin, kas liflerinde veya bag dokuda olusan mikro yirtiklardan kaynaklandigi
goriilmiistiir (Hollmann, 2000). Gecikmis kas yorgunlugunun laktik asit kaynakli oldugu
diisiincesi ilk bakista dogru gelir. Ne kadar yogunlukla egzersiz yapilirsa o kadar yiiksek
oranda laktik asit olusur ve kas agrisi o kadar yogun hissedilir. Ancak devam eden
calismalar ile bu hipotez gecerliligini yitirmistir. Bu hipotezin gecerliligini yitirmesinin

sebeplerti;



e Eksantrik ve metabolik antrenman sonrasinda laktik asit seviyesinin ulasabilecegi
belli bir degeri vardir ve hissedilen agr farkli olsa da laktik asit seviyesi farklilik
gostermeyecektir.

e Laktik asitten kaynaklanan agr1 yaklasik olarak 20 dk siirer ve kandaki laktik asit
seviyesi de 12-24 saat sonra normale doner fakat gecikmis kas yorgunlugu agrisi
5 -7 giin siirer.

e Gecikmis kas yorgunlugu sedanterlerde (uzun siire aktif spor yapmayanlar) ve
alisilmadik bir kas grubuna yonelik egzersiz yapanlarda meydana gelir. Laktik asit
seviyeleri ise aktif spor yapan ve sedanterlerde esit seviyede degisiklikler

gosterebilir (Wastl, 2003).

Kas veya bag dokuda meydana gelen yirtiklar, alisilmadik bir kas grubuna yonelik
veya agsir1 yiiklenme ile yapilan egzersizlerden sonra olusur. Egzersiz sonrasi olusan
mikroskobik yirtiklar, kasta sivi degisimine ve bu sivinin ¢evre dokulara gecisine sebep
olur ve bunun sonucunda da dokular arasinda 6dem meydana gelir ( Hollmann, 2000).

Eger bir kas yiiksek gerilim altinda calisirsa gecikmis kas yorgunlugu ile
karsilagilabilir. Ornegin; barfiks hareketinde, viicudu yukar1 dogru cektikten sonra tekrar
asagiya dogru birakirken biceps kasi eksantrik olarak kasilir. Biceps kasi eksantrik kuvvet
altinda (viicut agirhigiyla) uzadigi pozisyonda, normal fonksiyonunun hareketi sirasinda
(konsantrik olarak on kolun biikiilmesi) ortaya ¢ikan gerilimden daha yiiksek bir gerilimle
karsilagir. Eksantrik kasilma sirasinda bir¢cok kas lifi (sarkomer) hasar gorebilir ve
enflamasyon olusabilir. Olusan bu enflamasyon ve kas lifi hasar1 kasi, gecikmis kas
yorgunluguna gotiirebilir (Boning,2000).

Kas lifinin spontan yapisindaki ¢apraz kopriiler kasin boyunun kisalmasinin ve kas

agrilarinin olugsmasinin sebebi olabilir (Cleak ve Eston, 1992).
I.1.2. Gecikmis Kas Yorgunlugu Olusum Mekanizmasi
Eksantrik yiiklenme sonrasindaki 3-6 giin icinde kas liflerinin %20-30 kadarinda

hasar meydana gelebilir ve oOzellikle Z bandinda yirtiklar olusabilir. Hasar eksantrik

yiiklenmeden hemen sonra kontrol edilirse; mikrotravmalarin kas lifi yirtiklarina sebep



oldugu goriiliir.Zayif sarkomerler tek tek gerildiginde yirtiklar olusur; yanhs yiiklenmeler
ist iiste geldiginde ise aktin ve miyozin filamentleri artik yeterli gii¢ iiretemezler. Ugiincii
giinden itibaren yapilan arastirmalarda hasar meydana gelmis yapilar goriilecektir. Takip
eden rejenerasyon siirecinde ¢ok sayida protein yapida ribozomlara flamentler arasinda
rastlanir ve 6.giiniin sonuna kadar degisimler devam eder (Friden, 1992).

Maraton kosucularinda yapilan biyopsiler hasar tablosunu c¢ok farkli ortaya
koymustur. Flamentler, mitekondriler,sarkoplazmik retikulumlar ve hiicre membrani hasar
gormiis ve dokuda 16kosit ve eritrositlere rastlanmistir. Olusan bu hiicre ve membran
hasarlarinin hi¢ birisi kalic1 degildir ve hepsi tamamen rejenere olur. Yapilan eksantrik
egzersizden sonra Z bandinda olusan yirtiklar, rejenerasyon sirasinda fibriller hipertrofiye

ugrayarak onarilir (Friden, 1992).

spannungsbedingte ZerreiBungen der Z-Scheiben,
des sarkoplasmatischen Retikulums
und des Plasmalemms

=

Sekill: Kas lifinin icindeki sarkolemma ve miyofibrillerdeki yiiklenme sonucu

olusan mikro travmalarin goriiniimii (Evans ve Cannon, 1987).
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Yapilan maksimal yiiklenmeli antrenmandan sonra kandaki en belirleyici
degisiklik serum Kreatin Kinaz(CK) seviyesindeki artistir. Ciinkii viicudun Kreatin Kinaz
yiizdesi iskelet kas1 dokusuyla orantilidir (Epstein,1995). Kreatin Kinaz seviyelerindeki
arti§ cinsiyet, yas, antrenmanin tiiriine ve yogunluguna bagh olarak degisir ( Jenkinson,
2002).

Serum kreatin kinaz ve notrofil degerlerinde ki artis, kasta olusan mikroskobik
doku hasarin1 gosterir. Kreatin kinaz seviyesinde ki artig, yapilan egzersizin siddetine gore
degisiklik gosterir (Alter, 1996).

Olusan hasar kas lifleri arasindaki Z bandinda goriilir. Bu hasar sonucu,
kasilmay1 saglayan kas hiicreleri icindeki protein yapidaki sarkomerlerde bir diizensizlik
meydana gelir. Z bandinin i¢indeki kasilmay1 saglayan Aktin ve Miyozin proteinleri hasar

goriir (Friden, 1992).

Kas lifi hasari
e

e’

{'h
i ——
A

Sekil2: Aktin ve miyozin filamentleri arasindaki hiicre hasarinin goriiniimii(Friden, 1992)
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I1.1.3. Gecikmis Kas Yorgunlugunun Belirtileri

Gecikmis kas yorgunlugu olustuktan sonra; egzersiz yaptirilmis kas gurubunda
sertlik, sislik olusabilir. Olusan kas agris1 egzersizden 1-3 giin sonra ortaya ¢ikar ve tiim
izometrik kontraksiyonlarda goriiliir. Hissedilen bu agri yaklasik 1 hafta devam eder
(Boning, 2000). Egzersiz yapilan kas grubu sert ve gergin olusunun yani sira ayni
zamanda gii¢slizdiir. Agr1 olusmus kas gerilmeye, hareket ettirilmeye ve dokunulmaya

kars1 hassastir (Wastl, 2003).

I.1.4. Gecikmis Kas Yorgunlugunu Onleme

e Sedanterlerde olusan agrilarin onlenmesinde diizenli olarak yapilan sporun biiyiik
Oonemi vardir.

e Egzersiz yapmaya baslamadan once yaklasik 15 dakika 1sinma ve germe
hareketleri yapilmalidir.

e Egzersizden Once yapilan jogging hareketleri kas agrilarini biiyiik 6l¢iide azaltir.

e Egzersiz sonrasinda da germe ve jogging hareketlerine devam edilmelidir.
Egzersiz, kaslara soguma egzersizleri yaptirilmadan birakilmamalidir, kaslar
yavasc¢a gevsetilmelidir.

e Egzersize baslamadan ve egzersiz bitirildikten sonra her kas grubuna 6zel en az 20
saniye siirecek germe egzersizleri yapilmalidir.

e Eger yeni bir antrenman programina baslaniyor ise aktiviteler kisiye uygun olarak

artiridlmalidir.

Gecikmis kas yorgunlugunun tedavisinde 1sinma, germe ve masajin kesin etkileri
olmasa da yararli sonuglar ortaya koydugu goriiliir. Vitamin C ve E aliminin kas agrisini
tedavi etmede hicbir etkisi yoktur. Ancak uzun vadede( 3hafta boyunca) 3 g Carnitin
verilmesi kas kan dolasimini kuvvetlendirir, agr1 ve Kreatin Kinaz(CK) yiikselisini azaltir.
Olusan kas hasarindan sonra istirahat ve hareketten kacinma onerilir. Ilik olarak yapilacak
duslar yararli olabilir. Her durumda yiiksek agirlik yiiklenmesi azaltilmalidir. Hafif

kuvvetteki hareketin tekrar1 ve devam eden giinlerde kisa siireli azalmis maksimal
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kuvvette egzersize devam CK cikisim1 geciktirir. Yapilacak yavas yada hafif konsantrik
calisma ile agr1 azaltilabilir. Gecikmis kas yorgunlugu ayni eksantrik kasilmanin
yinelenmesiyle tekrar olugsmaz, aksine ¢oziiliir ve kalici bir hasar birakmaz. Kesin ve
giivenilir bir ila¢ tedavisi yoktur. Hicbir kas gevseticinin, NSAII, antioksidan ve
aminoasitin etkisi bulunmamustir.

Cryoterapi uygulamasi yiiklenmeden sonraki ilk saatlerde etkili olamaz. Masaj ise

yeni yaralanmis doku iizerinde etkili degildir (Boning,2000).

11.2. Kaslar

Evrimini tamamlamis ¢ok hiicreli canlilarda hareket kas iskelet sistemi yardimiyla
gerceklesir. Kaslar genel olarak 3 grupta incelenir. iskelet kasi, diiz kaslar ve kalp kasi.
Iskelet kas1 viicut kaslarinin en biiyiik kismin1 olusturur. Iskelet kas1 oldukca iyi gelismis
capraz cizgiler icerir ve normalde sinirsel uyar1 yoksa kasilmaz. Iskelet kasimnin lifleri
arasinda fonksiyonel baglantilar yoktur ve genelde istemli olarak kasilir. Kalp kasi da
iskelet kas1 gibi capraz cizgiler igerir ancak disaridan uyar1 olmadig: halde ritmik olarak
kasilir. Kendiliginden wuyar1 c¢ikarabilme o0zelligi myokartta bulunan pacemaker
hiicrelerine baghdir. Diiz kasta birbirine ¢apraz baglh cizgiler bulunmamaktadir. Bircok i¢
organin duvarinda bulunan diiz kas, fonksiyonel olarak diizensiz uyarilar olusturan
pacemaker hiicreleri icerir. Gozde ve diger bazi bolgelerde bulunan diiz kaslar
kendiliginden kasilma olusturmayan tiptir ve bu ozelligi ile iskelet kasma benzer (Un,
2000 ). Kas dokusunun en onemli 6zellikleri; uyarilar1 kendi biinyesinde bir bastan diger
basa kadar iletebilmeleri, uyarilara kasilma ve gevseme seklinde tepki gosterebilmeleri,
uyartya tepki gosterirken kimyasal enerjiyi mekanik enerjiye cevirebilme ve destek

gorevini de kismen gerceklestirebilmeleridir (Demirsoy,1999).
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1.2.1. Kaslarin Yapisi

Kasin gross yapisina baktigimizda lifler birbirine paralel olarak uzanirlar ve kas
kasilirken kontraksiyon kuvveti, lifin uzun eksenine paraleldir. Her bir kas lifi
“endomisyum” denen ince bir konnektif dokudan olugsmus ve bu tabaka sayesinde diger
liflerden ayrilmistir. “Perimisyum” denen konnektif doku tabakasi bir fasikiilii cevreler.
Fasikiil 150 liften olusmus bir demet yapidir. “Epimisyum” tabakasi ise, fibroz dokudan
olugsmus kasin tamamini saran bir fasiadir. Bu koruyucu kilif distale gittikge incelme
gostermektedir ve intramuskiiler doku tabakalar1 tendonlarda yogun ve kuvvetli konnektif
doku meydana getirmektedir (Un,2000).

Kas hiicresinin hiicre zarmma ‘“sarkolemma” adi verilir. Sarkolemma plazma
membranit denen gercek bir hiicre membrani ile ¢cok sayida kollojen lifi iceren ince

polisakkarit tabakasindan olusan bir dis ortiidiir ( Can,2002).
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ISKELET KASI KALP KASI DUZ KAS
Kasilma Istemli, hepsi veya | Istemsiz, ritmik ve | Istemsiz, yavas ve
higbiri spontan giiclii
Sarkomer Var Var Yok
Cekirdekler | Cok c¢ekirdekli, periferik | Tek cekirdekli, | Tek cekirdekli,
yerlesimli ortada yerlesimli ortada yerlesimli
Sarkoplazmik | Iyi gelismis terminal | Az gelismis Az sayida graniilsiiz
Retikulum sarniclar endoplazmik
retikulum
T tiibiilleri Var, triad yapisim | Var, diad yapisim | Yok
olusturur olusturur
Hiicreler Yok Interkale diskler Nekzuslar
aras1 Baglanti
Cakontrolii | Terminal sarnigtaki | Hiicre dis1 ortamdan | Kaveola i¢inde
kalsekestrin gelen kalsiyum
Ca baglamasi | Troponin C Troponin C Calmodulin
Yenilenme Var Yok Var
Mitoz Yok Yok Var

Sinir lifleri

Somatik motor

Otonomik motor

Otonomik motor

Bag dokusu | Epimisyum,Perimisyum, | Bag dokusu kilifi ve | Bag dokusu kilift ve
Endomisyum Endomisyum Endomisyum

Belirleyici Uzun silindirik yapilar | Dallanmis yapilar Mekik seklinde enine

ozellikler cizgilenme yok

Sekil3: iskelet kasi, diiz kas ve kalp kasinin genel 6zellikleri. (Can, 2002)




15

11.2.2. iskelet Kasi

Aktin ve miyozin flamentlerinin belirli bir diizen icinde dagildig: iskelet kaslari,
cizgili goriiniimdedir ve istemli kaslar olarak adlandirilir. Somatik sinir sistemi tarafindan
uyarilan iskelet kaslarinin kasilmast ile hareketler meydana getirir ( Giinay, 1999). iskelet
kas1 genellikle intrauterin 7. haftadan itibaren, embriyo heniiz 2 cm iken kasilmaya baslar.
Iskelet kas1 gelistikten sonra bir daha hi¢ boliinmez; uzama ve kalinlagsmalari ise siirer.
Geng ve erigkinlerde yaralanmay1 takiben kas dokusu bir miktar rejenerasyon gosterir.

Agir yarali iskelet kasi birincil olarak skar dokusu ile tamir edilir (Sendemir, 2005).

11.2.2.1. iskelet Kasinin Ozellikleri

¢ Organizmanin kosma, atlama,itme, ¢cekme,yiirime gibi hareketleri kas kasilmasi
ile saglanmaktadir.

¢ Ortmiis oldugu i¢ organlar1 korur.

e Kaslarda iiretilen enerjinin bir kismi mekanik enerji icin bir kismui da viicuda 1s1
saglamak i¢in kullanilir.

¢ Kasilma ve gevseme hareketleri sirasinda mekanik bir is ortaya ¢ikar.

e Organizmanin yercekimi etkisine baglhi olarak wuzaydaki konumunu

belirler,viicudun dik durusunu saglar (Giinay, 1999).

I.2.2.2. iskelet Kasinin Fizyolojisi

Iskelet kasinin kimyasal yapisinda %15su, %50 protein, %5 inorganik tuzlar ve
yikksek enerjili fosfatlar,iire, laktik asit, Kalsiyum, Na, aminoasitler, yaglar,
karbonhidratlardan olusan diger maddeler bulunur (Solomon, 1999).

En onemli kas proteinleri; miyozin, aktin ve tropomiyozindir. Bu proteinler kasta
strastyla; %52, %23, %15 oraninda bulunurlar.

Iskelet kasi elektron mikroskobunda incelendiginde bir kas lifinin uzun eksenine

paralel fonksiyonel iinitelerden meydana geldigi goriilir. Bu yapilara fibril ya da
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miyofibril denir. Bunlarin daha alt yapilarina ise; flament ya da miyoflament denir.
Miyoflamentler miyofibrillerin yapisina paraleldir. Miyoflamentlerin yapisini aktin ve
miyozin olmak iizere iki proteinden olusmustur. Aktin ve miyozin proteinleri

miyofibrillerin %84 iinii olusturmaktadir.

Sekil4: Miyofibril, miyoflament ve kas hiicresindeki aktin ile miyozin yapisinin

goriiniimii( Heinemann, 1999).

Aktin ve miyozin filamentlerinden baska struktiirel yapida 6 protein daha yer
almaktadir. Bu proteinler kasilama sirasinda protein flamentlerinin aktivitesinde onemli
derecede etkilidir. Bu proteinler; Tropomiyozin, troponin, Alfa aktinin, Beta aktinin, M
protein ve C proteindir.

Her miyofibrilde yan yana dizilmis yaklasik 1500 miyozin filamenti ile 3000 aktin
filamenti bulunur. Bu yapilar kas kasilmasindan sorumludur ve elektron mikroskobu
altinda longitudinal goriiniimlerinde kalin ve ince flamentler seklindirler. Kalin flamentler
miyozin, ince flamentler aktindir. Kismen birbirinin arasina giren aktin ve miyozin
flamentleri miyofibrillerde birbirini izleyen aydinlik ve karanlik bantlar yapar. Yalniz
aktin flamentleri iceren aydinlik bantlara I bantlari adi verilir. Miyozin flamentleriyle
birlikte yapilarin arasina giren aktin flamentleri koyu renkli bir goriiniim olusturur. Bu
koyu renkli bolgeye A bandi adi verilir. A bandinin orta kisminda yalnizca miyozin
flamentlerinden olusan H bandi bulunur. Aktin flamentlerinin olusturdugu I bandinin
arasinda ise Z ¢izgisi bulunur. iki Z ¢izgisi arasindaki bolgeye Sarkomer denir (Guyton,

1996).
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11.2.2.3. T Tubul ve Sarkoplazmik Retikulum Sistemi

Sarkoplazmada bulunan hiicre organellerinden sarkoplazmik retikulum (kas
hiicresindeki 6zellesmis diiz endoplazmik retikulum) zar yapisindaki tiibiil sistemidir. Iki
bolgeden olusur. Bunlar longitudinal (uzunlamasina) tiibiiller ( L tiibiilleri) ve bunlarin
sonlandiklar1 sarni¢c bolgelerinden ( T tiibiilleri) olusur. L tiibiilleri miyofibrillere paralel
olarak yerlesen tiibiillerdir. T tiibiilleri ise miyofibrillere dik olarak yerlesmistir.
Sarkoplazmik retikulumun sarniglart T tiibiillerle her iki yanda da komsuluk yaparlar.
Boylece L tiibiil ve sarkoplazmik retikulum sayesinde aksiyon potansiyeli lif icine kadar
iletilebilir. Bu ileti sarkoplazmik retikulumdan Kalsiyum iyonunun sarkoplazmaya
salinmasina ve dolayisiyla kas kasilmasina neden olur. T tiibiillerinde sarkoplazmik
retikulum sisteminin kas lifinde olusturdugu hacim, sporcularda normalin 3 kati kadar
yiiksek diizeye ulasabilir (Giinay, 1999).

Sarkoplazma i¢inde bulunan zengin endoplazmik retikuluma kas lifinde
sarkoplazmik retikulum denir. Hizli kasilan kas tiplerinde sarkoplazmik retikulumun
ozellikle yogun olmasi bu yapinin, hizli kas kasilmasinda onemli yeri oldugunu gosterir
(Guyton, 1996).

Sarkoplazmik retikulumda kalsiyum iyonlarinin serbestlesmesi kasin daralmasinda
onmeli bir rol oynar. Ozellikle hizli kasilan kaslarda SR’un ¢ok olmasi kasilmanin hizli
olmasinda etkilidir. SR’un diger bir 6zelligi de yiiksek konsantrasyonda kalsiyum iyonlari
icermesi ve bu iyonlarm T tiibiilleri uyarildigi zaman serbestlesmesidir. Bu olayin
mekanizmasi; kas lifleri elektron mikroskobu altinda incelendiginde vezikiil ve tiibiilleri
andiran membranéz yapilar tarafindan cevrildigi goriiliir. Bu yapilar sarkotiibiiler sistemi
olusturur. Sarkotiibiiler sistem bir T sistemi ve bir sarkoplazmik retikulumdan
olugmaktadir. Sarkoplazmik retikulum her bir kas lifinin ¢evresini sararken genisleyerek
terminal sistem adi verilen yapilar1 olusturur. Terminal sisteme ilave I bantlar1 arasindaki
birlesme yerlerinde T sistemi ile yakin iliski i¢indedir. Bu birlesme yerlerindeki baglanti
ve T sisteminin her iki tarafindaki sarkoplazmik retikulum sistemi ile olan iligki “Triad “
olarak adlandirilir. Sarkolemmanin devami olan sistemin fonksiyonu aksiyon

potansiyelinin hiicre zarindan kas icindeki biitiin miyofibrillere hizli bir sekilde
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tasinmasini saglamaktadir. Sarkoplazmik retikulum ise kalsiyum serbestlesmesi ve kas

metabolizmasi sirasinda etkin bir rol oynar ( Guyton,1993).
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Sekil 5: Sarkoplazmik retikulum ve transvers tiibiillerin goriiniimii ( Can, 2002).

11.2.2.4. Kontraktil Flamentlerin Molekiiler Nitelikleri

Miyozin Flamenti

Miyozin, aktin baglayan kompleks bir proteindir. Kasta bulunan miyozin uzun bir
kuyruk kismu ile iki globiiler bas kismi iceren Miyozin II’den olusmaktadir. Miyozin
II'nin hafif ve agir zincirleri globiiler bag kismini olusturur. Globiiler bas kismi aktin ile
baglanan kisitm ve ATP’yi hidrolize eden katalitik kisimdan olusur. Her miyozin
molekiiliiniin sarmal boliimiinde basla birlikte yana dogru uzanan kollara ve baglara
capraz kopriiler adi verilir. Capraz kopriilerin iki noktasindan miyozin esneklik gosterir.
Biri miyozin flamentinin gévdesinden kolun ayrildigi, digeri de iki basin kola tutundugu
noktadir. Bu eklemli kollar basin miyozin flamentinin gdvdesinden disariya dogru

yaklagmasini saglar (Guyton, 1996).
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Aktin Flamenti

Aktin flamenti 3 farkli bilesenden olusmus bir komplekstir. Aktin, Tropomiyozin
ve Troponin. Her aktin flamenti 1 mikron uzunlugundadir. Aktin flamentlerinin tabanlar1
Z disklerinin i¢ine kuvvetle girmistir. Diger uglar1 da komsu sarkomerlere dogru miyozin
molekiillerinin arasinda her iki yone dogru uzanir (Un,2000).

Aktin flamenti tropomiyozin molekiillerinin polimerlerinden olusan 2 protein
zinciri daha igerir. Her bir tropomiyozin zinciri F aktin zinciri iizerine gevsek bir sekilde
baglanarak 1stirahat durumunda aktin zincirinin aktif bolgelerini kapatip, aktinle miyozin
arasinda kontraksiyon yaratacak etkilesmeyi onledigi diisiiniilmektedir.

Her bir tropomiyozin molekiili boyunca uzunlugunun 2/3’ii kadar aralarla
troponin adi verilen 3 globiiler protein molekiiliinden ibaret oldugu goriiliir. Bu globiiler
proteinlerden;

Troponin I: Aktine,

Troponin T: Tropomiyozine,

Troponin C: Kalsiyum iyonlarina kuvvetli bir ilgi gosterir (Guyton, 1996).

11.2.2.5. iskelet Kasinda Kasilma

Motor noronlar ve iskelet kas fibrilleri arasinda sinir hiicresi direk baglanti
yapamaz. Bir motor noron depolarize (uyarilma) oldugu zaman, elektriksel bir akim
(aksiyon potansiyeli) sinir fibrilinden asagir dogru gecer. Noronun son noktadaki erisme
yerinin sonunda (noromiiskiiler kavsak) impulslar sebebiyle norotransmitterlerden
asetilkolin serbest kalir. Asetilkolin, noronun baglantisinin  bittigi  yerde kas
membranindaki reseptorlere baglanir. Kas membranindaki aksiyon potansiyelinin
baslamasi i¢in, kas membranina, asetilkolinin baglanmasina (Elektriksel akimin gegisine)
izin verir. Asetilkolinin kas membranina baglantisinin devam etmemesi igin
asetilkolineteraz (asetilkoenzim) 6zel bir enzimdir. Bunun sayesinde kas hareketinin
sinirsel kontroliinde, sinir tarafindan ilk akim iiretildigi zaman kas akim iiretebilir.
Elektriksel akim tarafindan bir kez uyarilan kas membrani, ayn1 akim sebebiyle, kasin

bastan sonuna kadar 6zel depo yerlerinden (sarkoplazmik retikulumdan) kalsiyum serbest
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kalir. Serbest kalan kalsiyum kas fibrilindeki kontraktil elemanin icine gelir ve kas

kontraksiyonu baslayabilir (Gleim,1993).

Valtage-oated
Ma' channel

Fa  Volage-gatad
i Ca®* channel

Sekil6: Kas kasilmasinin baslamasi i¢in olusan sinir-kas kavsagi (Can,2002).

Hazir durumdaki kalsiyum kasta bulunan iki biiyiik proteinin, aktin ve miyozinin
etkilesmesine izin verir. Dinlenme devresinde bu proteinlerin temaslart 6nlenir. Troponin
ve tropomiyozin, aktin ve miyozin arasinda kompleks bicimde dolanir ve temasi Onler.

Kalsiyum devreye girisi goriildiigli zaman, troponin ve tropomiyozin kompleksi

bicim degistirir. Miyozin molekiillerinin bi¢imi komplekstir. Gergekte, kiire bi¢iminde



21

miyozin basi miyozin molekiiliiniin biiylik parcasi olan uzun sapa baglanir. Tek bir
miyozin molekiiliinde bir cok bas vardir. Bu bas esnektir ve aktin molekiiliine baglanir.
Bas izin verir miyozin molekiilii ile birlikte aktin molekiiliiniin hareketi i¢in enerji
gereksinmesini saglar.Bu sistem disli cark sistemi gibi diisiiniilebilir, aktinin giiclii
hareketinden sonra baglanti yerinden ayrilir, tekrar geriye dogal yerine gider ve aktin de
baska bir baglant1 yerine sikica baglanir. Bu siire¢ aktin ve miyozin flamentleri boyunca
kayarak olusur ve kas kontraksiyonunda kayan flament teorisi olarak bilinir. Bu teori

A.F.Huxley tarafindan 1957°de bulunmustur (Gleim, 1993).

Kas Kontraksiyonunda Kayan Flamentler Teorisi

Kallm ve ince miyoflamentlerin boylarin1 degistirmeden birbiri iizerinde
kaymalariyla kisalip yada uzadiklarini ifade eden bir teoridir (Un,2000).

Gevseme durumunda birbirini izleyen 2 Z diskinden baglayan aktin flamentleri
miyozin flamentlerini tamamen orterken, uclar1 birbirine ancak kavusur. Z diskleri aktin
flamentleri tarafindan miyozin flamentlerinin uglarina dogru cekilir. Siddetli kasilma
sirasinda aktin flamentleri miyozin flamentlerini uclarini biikecek kadar kuvvetle
cekebilir. Boylece kas kasilmasi kayan flament mekanizmasiyla olusur. Dinlenme
kosullarinda bu giicler baski altina alinmustir. Bir aksiyon potansiyelinin kas lifi
membraninda yayilmasi sarkoplazmik retikulumdan kalsiyumun hizla serbestlesmesine
neden olur. Bu kalsiyum iyonlar1 miyozinle aktin flamentleri arasindaki giicleri aktive
eder ve kasilma baslar. Fakat kasilma isinin gerceklesebilmesi i¢in Bu enerji ATP’nin
yiiksek enerjili fosfat baglarindan elde edilir, bu sirada ATP, ADP’ye yikilir (Guyton,
1993).

Salinan kalsiyum aktin iizerindeki tropomiyozine baglanarak, tropomiyozini aktin
tizerinden kaldirir. Aktin iizerindeki aktif bolgelere baglanan miyozin bas1 aktini kendine
ceker ve kasilma gerceklestirir.Miyozin basindaki ATP az enzimi ile ATP parcalanir,
enerji elde edilir ve kasilma saglanir. Kasilma sonunda aktin iizerindeki aktif bolgeler
tekrar tropomiyozin tarafindan kapatilir. Kasilma gerceklestikten sonra kalsiyum

sarkoplazmik retikuluma geri doner (Benjamin, 1992).
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11.2.3. Kas Kasilmasinda Gerekli Enerji Kaynaklari

Organizmada enerji iiretimi ile ilgili maddelerden ATP yapimi ve ATP yikimi
sonrasinda ATP’nin tekrar sentezlenmesi siirecinde bir ¢ok metabolik islem s0z
konusudur. Fiziksel aktivitenin sinirlarin1 belirleme yoniinde metabolik siirecler olduk¢a
onemlidir. Kas kasilmasi enerji gerektiren bir olaydir. Kas kimyasal enerjiyi mekanik
enerjiye ceviren bir mekanizmadir (Giinay,1999). Insan organizmasindaki yasamsal
fonksiyonlar, 6zellikle sinir uyarilarinin iletim, kas kasilmasi gibi, kimyasal reaksiyonlarla
enerji ac¢i8a ¢ikarilmasina baghdir (Ergen, 1993).

Kas kasilmas1 ATP’den elde edilen enerjiye baghdir. Bu enerjilerin cogu ¢apraz
kopriilerin aktin flamentlerini ¢ekisi boyunca yiirime mekanizmasim gerceklestirmek
icin gereklidir, fakat az miktarda kasilmadan sonra kalsiyumu sarkoplazmadan,
sarkoplazmik retikuluma geri pompalamak ve aksiyon potansiyelinin yayilmasi ig¢in
uygun iyonik ortami devam ettirmek iizere, kas lifi membraninda sodyum ve potasyum
iyonlarin1 pompalamak i¢in kullanilir (Guyton, 1996).

Kimyasal enerjiyi mekanik enerjiye cevirecek enerjinin kaynag: kastaki enerjiden
zengin organik fosfat bilesikleridir ve kaynagim karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmalarindan almaktadir (Ganong, 1995).

ATP, ADP ye yikildiktan sonra, ADP saniyenin boliimleri i¢inde yeniden ATP
olusturmak iizere refosforile edilir. Bu refosforilasyon icin birka¢ enerji kaynagi vardir.

Bunlar;

¢ Fosfojen Sistemi; ATP’yi yeniden olusturmak icin kullanilan ilk enerji kaynagi
ATP’ya benzer bir yiiksek enerjili fosfat bagi tasiyan fosfokreatindir.
Fosfokreatinin yiiksek enerjili fosfat bagi ATP’dekinden biraz daha yiiksek
miktarda serbest enerjiye sahiptir. Fosfokreatinin yikilmasi ile aciga cikan enerji,
bir fosfat iyonunun ADP’ye baglanmasini ve yeni ATP olusmasini saglar. Bununla
birlikte,total fosfokreatin miktar1t da ATP miktarinin ancak 5 kati kadardir.
Dolayisiyla kasta depolanmis ATP ve fosfokreatinin toplam enerjisi, maksimal kas

kasilmasin1 sadece 5-8 sn siirdiirebilir (Guyton,1996). Fosfokreatin kasta depolu
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olan, yiiksek enerji bagi iceren kimyasal bir bilesiktir ve parcalandiginda énemli
miktarda enerji aciga cikarir ( Fox, 1988). Kas icinde depolu bulunan PC miktar1
stnirhidir (0.3-0.5 mol) ¢ok yiiksek siddetle ve c¢ok kisa siireli egzersizlerde
(10sn’den kisa siiren) kas kasilmasi icin gerekli olan enerjinin 6nemli bir kismini

bu yolla saglamaktadir (Ergen, 1993)

PC —>  Pi+C+Enerji
Kas hiicresi ™ Enerji+ADP+Pi(ATP)

Glikojen Sistemi; Glikojenin priviivik asit ve laktik aside hizl1 yikimi sonucunda
aci8a cikan enerji ile ATP yeniden sentezlenir. ATP daha sonra direk olarak kas
kasilmasini aktive etmek veya fosfokreatin depolarini yeniden olusturmak ig¢in
kullanilir. Bu glikoliz mekanizmasi iki ag¢idan onemlidir. Birincisi; glikolitik
reaksiyonlar oksijen olmasa da meydana gelir,dolayisiyla oksijen saglanamadigi
zaman da kas kasilmasi kisa siire devam ettirilebilir. Ikincisi; glikolitik islemle,
hiicresel besinlerin oksijenle reaksiyona girmeden yaklasik iki buc¢uk kat daha
hizli ATP olusur. Ancak kas hiicresinde glikoliz {iriinii birikmesi nedeniyle,
glikoliz tek basina maksimum kas kasilmasini ancak 1 dk kadar siirdiirebilir
(Guyton,1996). Genel anlamda glikoliz, glikojenin anaerobik yolla
parcalanmasidir. Bu yolla enerji iiretilirken sadece glikoz kullanilir.Kasta depo
edilen glikojen glikoza parcalanabilir, glikozdan daha sonra enerji aciga
cikabilir.Glikoz parcalanmasi ile iki priivik asit molekiilii olugur. Ortamda oksijen
olmadig1 i¢in sitrik asit dongiisiine giremeyen priivik asit laktik aside doniisiir.
Laktik asit ile beraber 3 mol ATP olusur (Ergen,1993 ve Fox, 1988). Bu yolla
ATP olusturulurken son {iriin olarak ortaya cikan laktik asit daha sonra kas
hiicrelerinden intertisyel sivi ve kana difiizyona ugrar (Guyton, 1989). Laktik asit
kas ve kanda yiiksek yogunluga ulasirsa yorgunluga yol acar. Asit ortam PH
diisiiriir ve mitekondrideki bazi enzim aktivitelerini engelleyerek karbonhidratlarin
yikim oranini azaltabilir (Ergen, 1993).

Oksidatif Sistem; Oksijenin cesitli hiicresel besin maddeleri ile birleserek ATP

olusturmasi demektir. Kas tarafindan uzun siireli kasilmada kullanilan enerjinin
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9%95’inden fazlas1 bu kaynaktan elde edilir. Kullanilan besin maddeleri
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerdir. Bir¢ok saat siiren uzun siireli maksimal
kas aktivitesinde enerjinin biiyiilk kismi yaglardan elde edilir. Ancak, 2-4 saat
siiren peryodlarda enerjinin en az yaris1 glikojen tiikketiminden 6nce depolanmis
glikojenden gelir (Guyton, 1996). Aerobik yol, mitekondride besin maddelerinin
enerji saglamak iizere oksidasyonu demektir. Oksijenin varliginda glikoz
molekiilii tam olarak karbondioksit ve suya ayrisir ve sonug¢ olarak 38-39 mol
ATP fiiretilir. Aerobik enerji yolunda ilk basamaklar anaerobik glikoz ile aymidir
ve bir mol glikojen iki mol priivik aside cevrilir. Bu basamak sarkoplazmada
gerceklesir ve anaerobik sistemle tek farki laktik asidin oksijenli ortamda

birikmemesidir (Ergen, 1993, Fox, 1988 ve Giinay, 1995).

1l.2.4.Kas Kasilma Cesitleri

Kas kasilma cesitlerine bir siniflandirma yapilmistir. Bu siniflandirmada izometrik
ve izokinetik kasilmalar, statik kasilmalar; izotonik kasilmalar da dinamik kasilmalar

grubuna girmistir (Giinay,1999).

11.2.4.1. izometrik Kasilma

Statik bir kasilmadir. izo; esit veya ayni, metrik; boy birimini ifade eder. Tanimi
ise kasta herhangi bir boy degisikligi olmaksizin, kasin geriliminde artis meydana gelen
kasilmalardir. Yani kasin uzunlugu sabit kalirken gerilimi artmaktadir. Ayakta dik
durmamizi saglayan antigravite kaslari izometrik olarak kasilirlar. Sportif aktiviteler
icinde izometrik kasilmalarin en yogun goriildiigii spor dali giirestir (Akgiin, 1986).
[zometrik kasilmalara 6rnek olarak, elimize aldigimiz agirlign dirsek eklemini hareket
ettirmeden tagimak verilebilir. Sabit bir duvari itmeye calisirken de izometrik kaslar
kasilir. Kaslarin performansini korumada ve yaralanma sonrasi hareket ettirilmesi uygun
olamayan eklemlerde kas kuvvetini eski haline getirmek i¢in rehabilitasyon amacgh

kullanilir (Ergen, 1993).
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11.2.4.2. izokinetik kasiima

Izokinetik kasilma es hareket anlamini tasir ve hareket esit hizda siirdiiriiliir.
Ornegin saniyede 300, 240,180 ya da 60 derece dairesel hizda hareketler yapilabilir.
Hareket sabit hizda yapilirken direng ya da yiik kasin o acida iiretecegi giice gore farklilik
gosterir. Boylece o acida uygulanmasi gereken kuvvette farkli ortaya konacaktir. Bu gibi
hareketler sadece laboratuar sartlarinda ancak izokinetik dinamometre gibi oldukca pahali
aletlerle gerceklestirilir ( Akgiin, 1986 ve Ergen, 1993).

Bir ekstremite ya da segmentin sabit bir hiza ulasmak i¢in dirence karst ivmesini
tanimlamaktadir. Hizin uygulanan kuvvetten bagimsiz olarak sabit oldugu harekettir.
[zokinetik kasilmanin 6zellikler; sayisal 6l¢iim yapilabilmesi, zarar vermemesi, hareketin
her noktasinda etkili olmasi, agri ve yorgunluga uyum saglayabilmesi, monitor ile

feetback etkisi yapabilmesi, konsantrik ve eksantrik ¢alisilabilmesidir (Caglar,2004).

11.2.4.3. izotonik Kasilma

Kasin boyunda degisim oldugu ve gerilimin sabit kaldigi kasilmalardir (Giinay,
1995). Cogu kez konsantrik kasilmalarla es anlamli olarak kullanilsa da konsantrik ve

eksantrik kasilmalar seklinde de siniflandirilir (Ergen, 1993).

izotonik Konsantrik Kasilma

Kas kasilmasi sirasinda kasin gerilimi sabit kalirken kasin boyu kisalir. Kasilma ile
hareket gerceklesir ve mekanik bir is yapilir. Bir agirligin yerden kaldirilmasi bununla
saglanir. Elimize aldigim bir agirlikla dirsek eklemine fleksiyon yaptirirsak biceps brachi
kas1 (dirsek eklemini biikiicii kas) konsantrik olarak kasilir. Kasin boyu kisalir, 6n kol iist

kola dogru mekanik bir i yapmis olur (Giinay,1999).
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izotonik Eksantrik Kasilma

Kas kasilmas: sirasinda gerilimi sabit kalirken, konsantrik kasilmanin aksine kasta
uzama meydana gelir. Negatif bir mekanik is yapilir. Merdiven inme, kollarla bir agirligin
indirilmesi bu kasilmaya ornektir. Bagska ornek vermek gerekirse, ayakta dik durustan
viicudu yere dogru yavas yavas egme esnasinda ayak bilegini asagi biikiicii kaslar
eksantrik olarak kasilir. Bir baska pozisyonda ise, agirlikla dirsek fleksiyon sonrasi
ekstansiyon yaparsa dirsek biikiicii kaslarin boyunda eksantrik olarak uzama goriiliir

(Glinay, 1999).

I.3. KREATIN KiNAZ(KREATIN FOSFOKINAZ)

Ozellikle iskelet kasi, kalp kas1 ve beyinde bulunan bir enzimdir. U¢ izoenzimi
vardir. CKBB izoenzimi beyin, gastrointestinal sistem prostat, plasenta ve akcigerde
bulunur. CKMB izoenzimi kalp ve iskelet kasinda bulunurken, CK-MM iskelet ve kalp
kasinda bulunur. Viicutta CK'in (kreatin kinaz) en yiiksek miktarda bulundugu dokular
kas ve beyindir. Beyin zaman kan icerigindeki CK, nerdeyse hi¢bir beyin bariyerini
asarak dolasima gecemez. Bu nedenle dolasimda olciilen CK diizeyinin kaynagi, iskelet
yada kalp kas1 agirlikhidir. Iskelet ya da kalp kasi travmasi ya da nekrozu bu enzimin
dolagim diizeyini yiikseltir. Bu nedenle CK diizeyinde yiikselme durumlarinda, oncelikle
iskelet ya da kalp kas1 enfarktiisii, miyokardit, kalp ameliyatlar1 konjestif kalp yetmezligi;
iskelet kas1 travmasi ve kas distrofisi, asir1 egzersiz, malin hipotermi; Reye sendromu,
hipotiroidi, genis beyin enfarkti, prostat, mesane ve sindirim sistemi maliniteleri CK
diizeyinde yiikselmelere neden olur. Akut miyokard enfarktiisinde CK-MB, prostat ve
akcigerin kiiciik hiicreli karsinomunda CK-BB aktivitesi artar. Hipertroidi ve kas
kiitlesinin azaldig1 durumlarda enzim aktivitesi diiser (Duman ve Erden, 2004).

Kaslar kreatin fosfat icerirler.Bu da kreatin kinaz tarafindan katalize edilen
ATP’nin hizli formasyonu icin yiiksek enerjili fosforil grubudur. Bu kaslarin ilk Once
kullandig1 metabolik bir yakittir. Hergiin kas kreatininin %20’ye kadar1 (ve onun fosfat)

spontan olarak dehidrate olur ve dolasima girer ve kreatinin atik iiriinii olusur.Bundan
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dolayr kreatinin diizeyleri kas kiitlesinin fonksiyonudur ve kas kiitlesinde degisiklik
oluncaya kadar yaklasik olarak daima aym diizeyde kalir. Kreatinin diizeyi sabittir ve
molekiiler agirlig1 113’diir. Canli organizmalarda iskelet kasinda (CK-MM), kalp kasinda
(CK-MB) ve sinir dokusunda(CK-BB) baslica ii¢ izoenzimi bulunan kreatin kinazin
fizyolojik rolii; yiiksek enerjili fosfat gruplarmmin gecici bir depolanma sekli olan
fosfokreatinden, fosfat grubunu ADP’ye transfer ederek enerjinin hemen kullanilabilir
sekli olan ATP’nin olusumunu saglamak ve kreatin kinazin ATP tarafindan tekrar
fosfokreatine fosforillenmesini katalizlemektir. Serum veya plazma kreatin kinaz
seviyesinin belirlenmesi, myokard enfarktiisii teshisinde oldukca faydalidir. Ayrica bazi
kas hastaliklarin teshisinde de énemli bilgiler vermektedir (Celik, Kara, Yegin ve Koylii,
1998).

Serum kreatin fosfokinaz (CPK) degerini yiikselten miyokard infarktiisii, kas
travmalari,miiskiiler distrofiler, polimyozit, agir egzersiz, rabdomiyoliz, serebral infarktiis

gibi olaylar arasinda hipotiroidi miyopatisi de yer almaktadir.

Kalp ve iskelet kasi1 hastaliklar1 gibi hastaliklarin ayiricit tam1 ve prognozunda
Oonemli bir yere sahip olan kreatin kinaz enzimi (CK:EC 2.7.3.2: adenozin triphosphate:
kreatine N-phosphotransferasedir) kreatinin reverzibl fosforilasyonunu Kkatalizleyen
dimerik yapida bir enzimdir. Dimerik yapisindan kaynaklanan {i¢ sitoplazmik izoenzimi
ve bir de mitokondrial formu vardir. Degisik doku ve organlardaki konsantrasyonlari
klinikte hedef doku ve organlardaki hasarin tanisinda ve takibinde son derece onemlidir.
Monomerlerden kaslarda sentez edileninin ("M" muscle) plazmaya gecisiyle modifiye
olmasina bagl olarak iic MM ve iki MB izoformu olusmaktadir. Ayrica cesitli immiin
globiilinlerle kompleks yapan makro CK-1 ve mt-CK'nin oligomerik bir formu olan
makro CK-2 olmak iizere izoenzimlerin iki de varyant1 vardir. izoenzimlerin degisik doku
ve organlardaki konsantrasyonlar klinikte hedef doku ve organlardaki hasarin tanisinda
ve takibinde son derece 6nemlidir (Ercan, Tamer ve Atik, 2003).

Kreatin fosfatin hidrolize edilmesiyle standart bir serbest enerji aciga ¢cikmaktadir.
Bu enerji ATP’nin hidrolize edilmesiyle elde edilen enerjiden daha yiiksektir. Kreatin
fosfat yiiksek enerjili fosfat grubunu ADP’ye transfer ederek ATP’nin sentezine neden

olmaktadir. Bu reaksiyon kreatin kinaz tarafindan katalizlenmektedir (Go6ziikara,1994).
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Kreatin kinaz(CK) ya da kreatin fosfokinaz(CPK) olarak adlandirilan enzim
tarafindan kreatin fosfat ADP’yi ATP’ye doniistiiriir (Gleim,1993).

11.3.1. Kreatinin Sentezlenmesi

Kreatin tiim memelilerde bulunur. Kreatin hem et ve et iiriinleri ile disaridan
alinabilen, hem de bobrek, karaciger ve pankreasta glisin, metionin ve arginin gibi
aminoasitlerinden endojen olarak sentezlenebilen bir bilesiktir. Viicutta iskelet kaslarinda
ve karacigerde depolanir. Ortalama boyutlardaki bir insanda yaklasik 120 gramlik kreatin
deposu bulunur ve normal tempoda giinde yaklasik 2 gram endojen yada eksojen kreatine
gereksinim vardir. Egzersiz sirasinda bu ihtiyag artar. Yasamin devamliligi, organizmanin
ortama devamli enerji saglayabilme yetenegine baglidir. Egzersiz, istemli kas faaliyetleri
ile enerji kullanimimin artirilmas: olayidir. Organizma kas faaliyetleri esnasinda artan
enerji ihtiyactm da ATP’den saglamaktadir. Aktivitenin devam ettirilebilmesi i¢in
ATP’nin hizla yenilenmesi gerekmektedir. Viicutta enerji, fosfojen enerji sistemleri,
anaerobik glikoliz ve aerobik yolla elde edilmektedir. Fosfojen enerji sistemi ATP ve
fosfokreatin(PCr) depolarindan olusmaktadir. Iyi antrene bir sporcuda maksimal kas
giiciinii ancak 3-4 saniye siireyle devam ettirebilecek ve yaklasik 50 m kosmasina yetecek
kadar ATP bulunabilir. Bu nedenle atletik aktivite esnasinda ilk birka¢ saniyenin disinda
ATP’nin siirekli olarak yeniden yapimi gerekmektedir. Kullanilan ATP, PCr tarafindan
hemen yenilenmelidir. Viicuttaki PCr ATP ile birlikte kisa siireli, yiiksek yogunluklu
maksimal bir eforu 10 s siirdiirmeye yetecek kadardir. ATP’deki fosfatlarin birisi
ayrildiginda ortama enerji salimir ve ATP, ADP’ye doniisiir. Aktivitenin devami i¢in
ADP’ye hizla yeni bir fosfat grubu baglanarak yiiksek enerjili ATP’nin resentezi
saglanmalidir. En hizlh ATP resentezi kaslardaki PCr depolart tarafindan
olusturulmaktadir. Ancak kaslarda depo edilen PCr miktarlar1 sinirlidir (1 kg yas kasta
15-17 mmol diizeyinde PCr bulundugu tespit edilmistir, bunun biiyiik kismu iskelet
kaslarinda depo edilmektedir). Bu asamada anaerobik glikoliz ve aerobik yolla oksidatif
fosforilasyon devreye girmekte ve ATP’nin yeniden sentezini saglamaktadir. ATP-PCr

enerji sistemleri kisa siireli aktivitelerde en biiylik giic potansiyelini olustururken,
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anaerobik glikoliz ile depo glikojenden enerji elde edilmesi de anaerobik kapasiteyi
artirmaktadir.

Iskelet kaslarimin kullandigi PCr miktar1 egzersizin yogunluk ve siiresi ile
iliskilidir. Egzersizin yogunlugu aerobik sistemin giiclinii astiginda, kas anaerobik
sistemle enerji liretmeye yoOnelir. Anaerobik sistem, PCr ve kas glikojenini yakit olarak
kullanir. Sonug¢ olarak, egzersizin en yogun oldugu zamanlarda kas enerji olusumu icin

PCr depolarina yiiklenir (Unal,2005).

1.4.NOTROFIL

Lokositlerin sik bulunan tipidir. Polimorfoniikler hiicrelerin 99% olustururken,
Polimorfoniikler hiicreler de toplam 16kosit sayisinin 70% civarinda bir kismini
olustururlar. Sahip oldugu graniiller, boyalara ©zel bir afinite (baglanma egilimi)
gostermedigi i¢in "notrofil" olarak adlandirilmistir. Notrofillerin disindaki graniilositler;
Eozinofil ve Bazofillerdir. Yasam siireleri ¢cok kisa olan nétrofiller (ortalama olarak bir
giinden az) kemik iliginde iiretililer. Aktif fagositlerdir.

Notrofiller kemik iliginde yapilirlar ve mikroorganizmalara karst koruma
gorevindedirler (Ganong, 1995).

Notrofiller esas olarak yayilimci bakteriler, viriisler ve diger zedeleyici ajanlarla
savasir ve harap ederler. Notrofiller, bakteriler ve viriislerle dolasan kanda bile
savasip,onlar1 harap edebilen olgun hiicrelerdir. Notrofillerin en ©nemli fonksiyonu

saldirgan ajanin fagosite edilerek sindirilmesidir (Guyton,1996).

I.4.1. Maksimal Eksantrik Antrenman Sonrasi inflamasyonda Nétrofilin Rolii

Bakteri, travma, kimyasal maddeler, sicaklik ve herhangi diger bir olay nedeniyle,
yaralanan dokudan, dokuda carpici ikincil degisikliklere neden olan cesitli maddeler
salinir. Tiim bu doku degislikleri kompleksine inflamasyon denir. Inflamasyonun

ozellikleri; lokal kan damarlarinda vazodilatasyona bagli lokal kan akimi artisi, kapiller
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permabilitenin artmasi ile biiylik miktarda sivinin intertisyel araliga sizmasi, intertisyel
araliktaki sivinin, kapillerden sizan fazla miktardaki fibrinojen ve diger proteinler
nedeniyle pihtilagsmasi, ¢ok sayida graniilosit ve monositin dokuya gog¢ii ve doku
hiicrelerinin sismesidir. Bu reaksiyonlara neden olan histamin, bradikinin, seratonin gibi
maddeler makrofaj sistemini aktive eder. Birkag saat icinde notrofiller yaralanmis bolgeye
gelirler ve hatta halen canli olan dokuya da zarar verebilirler (Guyton,1996).

Uzun siireli diizenli egzersize cevapta; bu giine kadar bazi tutarh arastirmalar ile
rapor edilen NK (katil hiicreler) aktivitesinin anlamli bir sekilde yiikselmesidir. T ve B
hiicreleri, makrofaj ve notrofil fonksiyonlarindaki degisiklikleri agiklayan raporlar farkl
goriisleri icerir. Fakat agir egzersiz esnasinda notrofil fonksiyonlarinin bastirildigina dair

deliller vardir ( Twede ve arkadaslari, 1993).

I.4.2. inflamasyon Sonrasi Nétrofillerin Akut Artigi (N6trofili)

Akut, ciddi inflamasyon bagladiktan sonra, birkac saat i¢inde kandaki notrofiller
normalde mikrolitrede 4000-5000 iken, 15000-25000’e ¢ikarlar. Bu duruma nétofili denir
ve kandaki notrofil sayisinin artmasi anlamina gelir. Notrofili kana gecen inflamasyon
iriinlerinin kemik iligi kapillerine etki ederek depo nétrofillerin hizla dolasima katilmasi
sonucu ortaya c¢ikar. Bu da inflamasyon olusmus doku bolgesinde cok sayida notrofil
bulunmasina yol acar (Guyton,1996).

Stres, heyecan, egzersiz gibi fizyolojik durumlarda nétrofil artar. Steroid
tedavisinde 4-6 saatte notrofil pik yapar ve 24 saatte normale doner. Yas notrofil sayisi
tizerine etkilidir. Herhangi bir inflamasyon durumunda cocuklar eriskinlerden daha fazla
notrofil cevabi verir (Yayl1,2000).

Genelde yiiksek siddette ki bir egzersizden hemen sonra total 16kosit sayis1 %50-
100 oraninda artar. Bu artisin baslica nedeni artan nétrofil ve lenfositlerdir
( Nieman,1993 ve arkadaslar1). Egzersizden sonraki 30 dk igerisinde lenfosit miktari
egzersiz oncesinin altina diiser, 3-6 saat kadar bu diizeyde kalir. Notrofil sayilar1 artmaya

devam eder (Tvede ve arkadaslar1,1993).
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I.5. KUVVET

Kuvvet, bir dirence kars1 koyabilme yetenegidir. Cogu zaman bir¢cok sporda
basarili olma Ogelerinden temel bir tanesini meydana getirir. Her spor dalinin 6zelligi
nedeniyle kuvvete olan gereksinim farklidir. Halter sporu, kuvvete en fazla gereksinim
duyulan sporlardan birisi olurken, dayaniklilifin en 6nemli 6rnegi olan maraton, kuvvete
en az gereksinim duyulan sporlardan birisidir.

Bu anlamda diisiiniildiigti zaman, spor dallarini, kuvvete olan gereksinimleri
acisindan siniflayabilecegimiz gibi, kuvveti de kendi igerisinde degisik siniflara ayirmak
miimkiindiir. Bu nedenle kuvvet; maksimal kuvvet, elastik kuvvet (cabuk kuvvet) ve
kuvvette devamlilik tiirlerine ayrilir (Ac¢ikada ve Ergen,1990).

Sportif anlamda kuvvet; bir direnci yenebilme yetenegi olarak adlandirilir

(Letzelter,1986).

11.5.1.Kuvvetin Fizyolojisi

Maksimal kuvvet ve elastik kuvvet tiirleri, tamamen “ATP ve kreatin fosfat (CP)”
kaynaklarina yani ‘“alaktik anaerobik enerji mekanizmasina” baglh olarak ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle degisik kuvvet tiirlerinin gelistirilmesi, bir anlamda bu enerji
yollarinin gelistirilmesidir (Ac¢ikada ve Ergen, 1990).

Kirmiz: kas lifi, dayanikliligin gelistirilmesini, beyaz kas lifi ise kuvvetin, siiratin
ve patlayiciligin gelistirilmesine daha uygundur. Bu nedenle, Ozellikle maksimal ve
elastik kuvvet artimlari, beyaz kas fibrili olanlarda, daha ¢ok gelistirilmeye uygundur.
Aym ozellikte kas liflerine sahip olan kisilerde, kasin innerve edilen sinir tarafindan
uyarilmast kuvvet calismalarina da olumlu uyum gostermesini saglar. Motor sinirlerin
kalinliklar1 ve beslendikleri liflerin sayilar1 kasin uyarilmasinda 6nemli noktalar1 meydana
getirmektedir. Bu sinir ne kadar kalin olursa, uyarilar1 o kadar hizli tasiyabilmektedir. Ne
kadar az sayida lifle baglaniyorsa, yine liflerin cabuk kasilmalar1 ve kuvvette olumlu yanit
vermeleri daha kolay olmaktadir. Herhangi bir dirence kargi biiyiik bir hizla ve kuvvetle
cevap verebilmek, iki seye bagli olmaktadir;

1. Cok sayida kas lifini (motor iinite) devreye sokabilmeye,
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2. Devreye giren liflerin calisabilmeleri i¢cin gereken enerjiyi (ATP) aninda hepsine

saglayabilmeye (Agikada ve Ergen,1990).

11.5.2.Elastik Kuvvet (Cabuk Kuvvet)

Elastik kuvvet; kas sinir sisteminin, bir dirence kars1 biiyiik bir hizla kasilmas1 ve
hareketi gerceklestirmesidir. Atmalar, atlamalar, vurmalar ve biiyiik hizla yon degistirme
gerektiren spor dallarinda, cabuk kuvvet performansinin belirleyicisidir. Kas-sinir sistemi
bir yiliklenmeyi, refleksler ve kasin elastik yapis1 yardimiyla kabul eder ve hizla cevap
verir. Bu nedenle "kasilmanin siirati" veya "kasilmanin kuvveti" arasinda belirgin bir
farklilik vardir. Bu iki o6zelligin birlikte ortaya ¢ikmasiyla, kuvvetin farkli bir 6zelligi
meydana gelir (Acikada ve Ergen,1990).

Cabuk kuvvet en kisa siirede olusturulabilen en biiyilk kuvvettir. Yada

noromiiskiiler sistemin bir direnci en kisa siirede yenebilme yetenegidir (Diindar,1994).

11.5.3.Kuvvette Devamlilik

Kuvvette devamlilik; tiim organizmanin yorgunluga karsi koyabilme yetenegi veya
kapasitesi olarak tanimlanabilir. Oldukc¢a yiiksek bir seviyede kuvvetin uygulanabilmesi
ile birlikte, ayrica kuvvetin her tiir engele ve zorluga ragmen uygulanmasinin olanakl
kilindig bir yetenektir (A¢ikada ve Ergen,1990).

Kuvvette devamlilik, bir agirligin uzun siire kaldirilabilme yetenegidir. Uzun siire
devam eden kuvvet uygulamalarinda organizmanin yorgunlugu yenebilme,yorgunluga
kars1 koyabilme yetenegi de denebilir (Diindar,1994).

Kiirek, yiizme, kayak, kros, kros kosu, orta mesafe kosularin bir kismi, basketbol,
hentbol ve benzeri oyunlar gibi sportif etkinlikler, performansin 60 saniye ile 8 dakika
arasinda degistigi sporlart kapsar. Bu nedenle, bu sporlarda kuvvete devamlilik,
performansin olumlu yonde olmasinin en 6nemli belirleyicilerinden birisidir (Ag¢ikada ve

Ergen,1990).
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11.5.4. Maksimal Kuvvet

Maksimal kuvvet; sinir kas sisteminin istemli kasilmasi sonucu; kaldirabilecegi en
biiyiik agirlig: (direng), kaldirilmasi olarak adlandirilir. Halter, ¢ekic atma, giille atma gibi
spor dallarinda, biiyiik bir agirliga kars1 koyma veya kontrol edebilme geregi olan sporlara
da performansin belirleyicisidir. Sporda kars1 konulmasi gereken kuvvet azaldikga,
maksimal kuvvet kullanim1 gereksinimi de azalacaktir (A¢ikada ve Ergen,1990).

Maksimal kuvvet bireyin bir seferde iiretebilecegi en biiyiikk kuvvet miktaridir.
Bagska bir ifadeyle, noromiiskiiler (sinir-kas) sistemin istemli kasilmasi sonucu
kaldirilabilecegi en biiyiik agirligin kaldirilmasidir (Hollmann ve Hettinger, 2005).

Maksimal kuvvetin biiyiikliigii genelde bes faktore baghdir. Bu faktorler sirasiyla
sunlardir; kasin fizyolojik kesitinin biiyiikliigli, inter-miiskiiler koordinasyon (yapilan
hareketlere katilan kaslar arasindaki koordinasyon), intra-miiskiiler koordinasyon ( kas ici
koordinasyon), kas fibril tiirii (FT dominant-baskin-olanlar daha fazla kuvvet iiretir),

motivasyon (De Vries,1980).

11.5.4.1. Maksimal Eksantrik Kuvvet

Eksantrik kasilmada kas, uzama direncine karsi zorlanarak kasilir. Konsantrik
kasilmada ise kas, boyunu kisaltarak kasilir. Eksantrik kasilma izometrik kasilmalardan ve
diger izotonik kasilmalardan daha yiiksek gerilim olusturur (Bompa,1998). Bir konsantrik
kasilma sekli olan eksantrik kasilmaya Ornek; merdiven inme, bir agirhig elimizle yere
birakma verilebilir.

Maksimal eksantrik kuvvet calisilirken; yiliklenme yogunlugu maksimal kuvvetin
%70-100 arast, tekrar sayis1 1-10 arasi,yavas bir tempoda olmalidir.

Maksimal eksantrik kasilma programinda max VO2’nin %80-90 arasinda ¢alisilir.
Gidererek artan aerobik kas egzersizi esnasinda kullanilan maksimal oksijen miktaridir

(Guyton, 1996).



34

I.6. STRECHING( GERME)

70’11 yillarda germe egzersizlerine ihtiya¢c duyulmaya baslanmistir. Eklem hareket
acikligini korumak ve artirmak icin ¢esitli egzersizler kullanilmistir (Hare, 1973). Eklem
ve eklemlerde meydana gelen tam hareket acikligi esneklik olarak tanimlanir. Bu hareket
rengine ya aktif kas kontraksiyonu (dinamik esneklik) yada eksternal kuvvetlerin neden
oldugu (statik esneklik) pasif hareket ile ulagilir. Internal ve eksternel faktorler esnekligi
etkiler. Esneklik fiziksel uygunlugun 6nemli kompanentlerinden biridir. Dinamik ve statik
fleksibilite giinliik aktivitelerin yani sira, sportif aktivitelerdeki performans icin de
gereklidir (Un,2004).

Saglikli bir kasin uzunlugu sarkomer sayisina baghdir. Kas taleplere gore
sarkomer sayisini ayarlamaktadir. Profilaktik olarak kasin aktif veya pasif gerilmesi
sonucunun sarkomer sayisinin artmasiyla birlikte protein sentezi de artar. Kas optimal
yiiklenme ile optimal olarak miikemmel uzar (Un, 2004).

Hem aktif hem de pasif germe teknikleri normal eklem araliginin (ROM) artmasini
saglar. Ancak sporsal faaliyetler acisindan pasif germe teknikleri aktif germe
tekniklerinden daha etkili sonu¢ vermektedir ( Dietrich, Bethold, Brenke, 1985).

6 hafta ve iizeri immobilizasyonda patolojik ¢apraz kopriiler olusur ve su kaybi
meydana gelir. Bu donemde 2-3 dk’lik germeler yapilabilir. Yapilan bu germeler
sayesinde yapisal capraz kopriller ¢oziilmekte, fibroblastlardan  kollojenler
serbestlesmektedir. Kollojenler sayesinde patolojik capraz kopriiler c¢oziiliir. Kisalmig
kasin boyu eski uzunluguna geri donmektedir ( Solverborn,1983).

Literatiirde germe siiresinin ne olmasi gerektigi konusunda farkli goriisler vardir.
Germe siiresi ile ilgili veriler saniye ile dakika arasinda degismektedir. Genellikle 30
sn’lik pasif germe siiresinin mobiliteyi artirmak icin yeterli oldugu savunulur (Un,2004).

Steverding(2001), 30-120 sn germe 1-2dk dinlenme, 2-3 tekrar ve 2-3 haftalik
germe programi uygulamistir. Madding ve arkadasalari(1987), 15-45-120 sn’lik germe
siirelerini karsilagtirmistir. 15 sn ile 120 sn germe siireleri arasinda fark olmadigini
bildirmistir. Bandy ve Irian(1994) 15-30 ve 60 sn’lik germe siirelerini 6 hafta ve haftada 5
kez uygulamislar, 30 ve 60 sn’nin hamstring kas1 esnekligi tizerinde daha etkili oldugunu

ve 30 ile 60 sn arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.
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11.6.1.Germe Teknikleri

En ¢ok kullanilan germe yontemleri;
e Statik Germe
e Post izometrik Germe
e Aktif Germe
e Balistik Germe (Un,2004).

11.6.1.1.Statik Germe

Uzun siireli ve sabit tutulan germeler, fibroblastlardan kollojenlerin
sentezlenmesine neden olur. Kollojenler serbestleserek patolojik c¢apraz kopriilerin
¢Oziilmesini saglar. Bunun yaninda kollojen yapilar, kollojen molekiillerini olusturur. Bu
da patolojik capraz kopriiler nedeniyle kisalmis olan kasin baslangic boyuna gelmesini
saglar. Yumusak doku germeye karsi viskoelestik 6zellik gosterir. Kas tendon iiniti pasif
(konnektif doku) ve kontraktil (kas fibrilleri) elementleri icerir. Germe sonrasi, kas tendon
{initinin pasif gerilimi azalir (Un,2004).

Pasif statik germe: Kasin bir yardimer bir kisi tarafindan veya agirlik, cesitli aletler
gibi mekanizmalarla gerilmesidir. Ornegin; bacak arka kaslarin1 germek igin sirtiistii yatis
pozisyonunda bir partner tarafindan pasif olarak gerilir. Olusturulan gerilim 30 saniye
tutulur. Dikkat edilmesi gereken nokta germe uygulanan kisinin agr1 hissetmemesidir
(Spachtholz,1996).

Kisa siire devam eden basit germe teknigi ile uzun siire devam eden gelismis
germe teknigi birlestirilerek olusturulan 6zel bir pasif germe teknigi mevcuttur. Bu 6zel
teknikte kas ihtiya¢ duyulan germe pozisyonunda 8-10 sn pasif olarak gerilir. Pasif
germeye kas gevseyinceye kadar devam edilir. Pasif germe ile beraber germeyi kontrol
eden kisi germeyi kuvvetlendirerek, yeni bir son noktaya kadar gotiiriir. Yeni gerilim kas
gevseyene kadar(10-30sn) gerilim sabit tutulur ( Spring ve arkadaslari, 1986).

Pasif statik germede, sadece gerilen kas germeden etkilenir. Disarida uygulanan

kuvvetin etkisi baskindir (Kornblum,1994 ve Markmann, 1998).
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Aktif statik: Agonist kas antagonist kasin aktivitesiyle ihtiyag duyulan germe
pozisyonuna  getirilir. Ilaveten antagonist kas kuvvetlendirilir  (Spring ve

arkadaslar1,1986).

11.6.1.2. Post izometrik Relaksasyon

Izometrik kontraksiyonda kuvvet, kontraktil yapilarin kisalmasi sonucu olusur.
[zometrik kontraksiyon sonucu kas fibrilleri kisalirken konnektif doku (tendon, kas-
tendon kavsagi, endomisyum, perimisyum, epimisyum) uzar. Germe ile periferal yonde
uygulanan kuvvetten dolayi kas fibrilleri ve konnektif doku uzar.

Klinik arastirmalar; hem pasif germenin hem de tekrarli kontraksiyonlarin kaslarda
relaksasyona neden oldugunu gostermektedir. Post izometrik relaksasyon teknigi ile (pasif
germe+izometrik kontraksiyon) kortikal 6grenme sayesinde eklem hareket rencinin daha
fazla artacag bildirilmektedir (Un,2004).

Statik post izometrik germe ile dinamik germeler, eklem hareket acikliginda kisa
vadeli artma, kas geriliminde kisa vadeli azalma saglar (Wydra,1999).

Post izometrik relaksasyonteknigi disinda daha az kullanilan birka¢ 6zel form daha
vardir. Bunlar;

AED: Gerilme ve gevseme germe teknigi

CHRS: Kas-Tut-Gevse germe teknigi

CHS: Kas-Tut germe teknigi

CHRAC: Kas-Tut-Gevse-Agonist kast kas germe teknigi (Alter, 1996 ve
Solverborn,1983).

11.6.1.3. Aktif Germe

Kisalan kas eklemin son rencinde kendi antagonistinin aktivitesini engeller (Janda,
1994). Aktif germede kas kendi hareket acikhign icinde gerilir.Ornegin; sirtiistii yatis
pozisyonunda bir bacak aktif olarak,diz biikiillmeden ve kimsenin yardimi olmadan

kaldirilirken, bacak arka kaslar1 gerilir. Hissedilen gerginlik birkac saniye tutulur. Aktif
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germede, kisi gerginligi kendi hissettigi i¢cin duracagi noktaya kendisi karar verir (Biege,
Gruner, Gehrke, 1993).

Direkt self germe ile eklem hareket acilifinda artma saglanir (Gliick,2002). Aktif
germe teknigi, gerilecek kasmn uygun olan pozisyonda agonist kasin izin verdigi giicte
gerilir ve gerginlik 10 saniye tutulur. Daha sonra pozisyon degistirilmeden kas biraz daha
gerilir (Spachtholz,1996).

Aktif germe, patolojik c¢apraz kopriilerden dolayr kisalmis kaslarda
kullanilmamalidir. Aktif germede hareket, agonist kasin izin verdigi hareket acisinda ve
antagonist kasin giicii dogrultusunda gerceklestirilebilir (Schnabel,Hare, Borde, 1994).

Aktif germede calisilirken,gerilen kasa komsu kas gruplar1 da ayn1 zamanda gerilir

ve antagonist kasta aktif olarak kasilir (Biegel,1993).

11.6.1.4. Balistik Germe

Balistik germe kasin son rencindeki yiiklenmeler ile sarkomerin baglanmasina ve
kasin boyunun uzamasina neden olmaktadir. Bununla birlikte nerede durulacaginin tam

olarak bilinmemesi nedeniyle istenmeyen travmalara neden olabilir (Un,2004).

Germe teknikleri bir bagka yonden de simiflandirilmaktadir;

A.Kendi Kendine Uygulanan Germeler
1) Direk I1 ) indirek
Agonist Kas ile Makine ile

Kendi viicut agirlig ile

B.Disaridan Bir Kuvvetle Uygulanan Germeler

1) Indirek I1 ) Anestezi altinda

Makine veya partner yardimi ile Makine veya partner yardimi ile ( Wydra,Gliick,
Roemer, 2000).
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Germe teknikleri kisa zamanli, orta zamanli ve uzun zamanli germelerden olusur

(Wydra,2000). Uzun zamanli germe c¢esitleri, spor dallarmma 6zgii fleksibilite icin daha

etkilidir. Kisa zamanli germe cesitleri, spor dallarina 6zgii yiiklenmelerde 6nce ve sonra

yapilacak 1sinma ve soguma hareketlerinde etkilidir (Bach,2003).

ETKI Kisa Zamanli Germe Uzun Zamanli Germe
ROM artisi %8 ar1s %15 artis
Maksimal Germe %23 art1s %30 artis
Direnci

Submaksimal %20 azalma %13 artis
Germe Direnci

Kas Uzamasi Etki etmez Etki etmez
Kontraksiyon %7 azalma %13 artis
Gicii

Cabuk Kuvvet Statik germede %5 Bilinmiyor
Kabiliyeti azalma

Yaralanma ve Azalma yada etkisiz Etki etmez?
GKY korunma

Kendini Tyi artis artis
Hissetme

Sekil7: Uzun ve kisa siireli germe egzersizlerinin etkileri ( Klee ve Wiemann, 2004).
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11.6.5. Germe Tekniklerinin Amaci ve Etkisi

Germe egzersizlerinin bugiine kadar ki bilinen amac ve etkileri;

Yaralanma profilaksisinde etkilidir.

Eklem agikligin1 devam ettirir. Tiim germe teknikleri hareket agikligin1 devam
ettirir. Bir teknik diger teknige gore istiinlik saglayamamistir. Ancak uzun
vadede dinamik germe tekniklerinin statik germe tekniklerine gore daha etkili

oldugu diisiiniiliir (Schonthaler, 1998 ve Wydra, 1999).

Kasin uzama direncini azaltir. Uzama direnci diye bilinen direng ters bir germe
yapildigini1 gosterir. Germe uzama direncine karsi etki eder, nerede yanliglikla bir
uygulama olduysa biyolojik uygun gidise tekrarlayan germeler iistiin gerilir ve
kasin boyunu uzatir. Antrenmanh kaslarda bag dokusu kitlesi ve gelismis kas
dokusu uzama direncini yiikseltir. Uzun vadede yapilan kuvvet antrenmani, sik
yapilan germeler, uzama direncine dogru gider,bunun yaninda hokey
oyuncularinda germe toleransini ve hareketliligini artirir. Kisa vadede germenin
etkisi uzama direncini aza indirir. Tekrarlayan germenin orta vadede etkisi,
genetik yatkinlik cercevesinde kisisel hareketlilik sinirin1 yiikseltir. Sporcularda
kisisel germe toleransinin artmasini saglar. Uzun vadede etkileri arasinda normal
eklem hareketi acikligin1 devam ettirirken, uzama direncinin toleransini da artirir

(Jager,2001).

Noromiiskiiler disbalansi ortadan kaldirir. Noromuskiiler disbalans, zayiflamig
sinirlerin innerve ettigi kaslarda ve kontrolsiiz kasilmaya meyilli kaslarda

gortliir.

Kasin boyunda uzama saglar. Kasilma sirasinda kasin boyunun degisimi 6nemli
bir ayrintidir. Kasilma sirasinda kas kasilarak boyunu kisaltir fakat, kendini

tekrar uzatamaz. Antagonist kas devreye girerek agonist kasin yeniden uzamasini
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saglar. Herhangi bir hareket sirasinda ki kaslarin boylarinin degisimi bdyle
gerceklesir. Kasta olusan uzama veya kisalma durumunun asirisi ve insanlarda
goriilen immobilizasyon kosuluna karsi iistiin gelmek zorundadir. Kisa siire
icinde (birkac giinden az) siradaki sarkomer yenilenir. Bu etki kuvvetli genetik

yatkinliga baglh olarak kas boyunun uzamasina sebep olur (Goldspink,1994).

Kas tonusunu azaltir. Insanlarin kaslarina istirahat pozisyonunda bile belli bir
tonus hakimdir. Kas tonusunu kasin enine kesitinde degisim gosterir. Kastaki
gerilim degisimleri kasta bulunan sensorler (alicilar) tarafindan algilanir, daha
sonra list merkezlerden uyarn tekrar geri kasa gelir. Boylece kastaki gerilim ya
sabit tutulur, ya da azaltlir (Freiwald,2002). Gerilmis olan kasin tonusu ve i¢

viskositesi az da olsa azalir. Daha fazla kuvvet gelistirebilir (Bach,2003).

Rejenerasyon saglar. Germe az da olsa laktat yapiminin yiikselmesine etki eder.

Gecikmis kas yorgunlugunu azaltir. Asir1 yiiklenmis kasta kas fibrillerinde mikro
riiptiirler olusur. Olusan riiptiirden yavasca sivi ¢ikmaya baslar. Dokular arasina
sizan bu siv1 24-36 saatte kiiciik 0dem olusturur. Meydana gelen sivi cikisi kas
fibrilini daraltarak gerilmesine neden olur ve agri1 olusur. Germe, gecikmis kas
yorgunluguna ve bunun yaninda diger metabolik parametrelere etki eder.
Gecikmis kas yorgunlugu olusmadan engelleyebilir veya azaltabilir. Eger
gecikmis kas yorgunlugu baslamis ise germe kas agrisimi artirir (Smith,1993 ve

Wiemann ile Komphouner,1995).

Sportif kabiliyeti (yetenegi) organize eder. Koordinasyonu, teknik kabiliyeti ve
motor Ogrenme siirecini iyilestirir, temel motor ozellikleri (kuvvet, hiz,
dayaniklilik) gelistirir, koordinasyonel ve teknik motor 6grenme kabiliyetini

artirir. Nicel ile nitel hareketi ortaya ¢ikarir (Freiwald,2002).
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11.6.6. Germe Etkisi Nasil Hissedilir?

Kas iki tip reseptor tarafindan kas ve kas tendonunu yaralanmadan korur. Bu
reseptorler, kas igcigi ve golgi tendon organidir.

Kas Igcigi: Kasin origosu ile insersiyosu arasinda yer alir ve kasin boyu ile ilgili
iglerle ilgili kaslarda bulunur.

Golgi Tendon Organi: Deformasyon reseptoriidiir. Kas liflerinin tendona yapistigi
yerin hemen altinda yer alan duysal reseptorlerdir. Golgi tendon organi kas kasildiginda
olusan gerilimi ve kas pasif olarak gerildiginde olusan gerilime karsi cevap olusturur.
Kasin gerilimi ani olarak arttiginda yaralanma riskini ortadan kaldirmak icin {iist

merkezlere(MSS) olusan degisiklikleri bildirir (Bach, 2003).
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ILMATERYAL VE METOD

Yapilan ¢alismaya 18-25 yaslarinda 26 erkek sedanter goniillii katildi. Arastirma
Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu’nda
gerceklestirildi. Calisma grubu Ondokuz Mayis Universitesi 6grencilerinden olusturuldu.

Arastirmaya katilan her goniilliye arastirmada kendisine yapilacak islemler
hakkinda ve arastirmanin giinliik yasamda kendilerini nasil etkileyecegi anlatildi. Tiim
bilgilerin yazili oldugu ‘goniilliileri bilgilendirme formu’ her goniilliiye okutulduktan
sonra onaylatildi.

Goniilliilerden saat 08:00’de Ondokuz Mayis Universitesi Merkez Laboratuarinda
ikan alimlar1 yapilarak antrenman 6ncesi serum Kreatin Kinaz(CK) seviyeleri ve nétrofil
(NT) yiizde oranlari 6lgiildii. Ik 6l¢iimlerden sonra rastgele secilen kontrol ve germe
gruplarindaki goniilliilerin Kreatin Kinaz degerleri ortalamasinin birbirine yakin oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, kontrol ve germe gruplarindaki goniilliilerin baslangicta birbirine
yakin degerlerden secildigini gosterir.

Kan alimi1 tamamlanan goniilliilerin sag hamstring kaslarina saat 08:30’da Jimsa
(CL 110) markali Leg curl makinesiyle 5 set 10 tekrar maksimum eksantrik kuvvet
antrenman1 uygulandi. Makinede kisisel farkliliklar ( boy, bacak boyu,gdvde) gbz Oniine

aliarak gerekli ayarlamalar yapildi.

Sekil 8: Egzersizde kullanilan Leg Curl Makinesi.
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Goniilliilerin kisisel 10 tekrar maksimum agirliklarinin bulunmasi:

Her goniilliiniin 6nce 1 tekrar maksimum agirliklart Brzycki denklemi kullanilarak

bulundu.

IRM= Kaldirilan Agirlik / ( 1,0278-( yorgunluga neden olan faktor . 0,0278)

Formiil 1- Brzycki denklemi ( Diindar, 2003)

Kisinin kaldirabildigi 1 tekrar maksimum agirlik bulunduktan sonra;
(1 max) .1/3+ (1,2kg), formiiliiyle kisisel maksimum 10 tekrar agirligi bulundu ve 5 set 10
tekrar maksimum eksantrik antrenmani bu bulunan agirlikla calisildi.

Her set bitiminde pasif germe gurubuna ait deneklere 3 set halinde 30 sn siiren
pasif germe egzersizleri yaptirildi. Kontrol grubu ise set aralarinda 20 saniye dinlendirildi.
Her iki gruptan da 6,24 ve 48 saat sonra kan Ornekleri alinip, serum kreatin kinaz ve

notrofil oranlar dlciildii.

Sekil9: Pasif germe grubundaki her denege her set bitiminde uygulanan germe tekniginin

goriiniimii. (Klee ve Wiemann, 2004)
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Antrenmandan sonra yine her iki gruba Gorsel Analog Skalasi (GAS) uygulandi.
Gorsel Analog Skalast 10 cm’lik bir dogrudan olusturuldu. Fakat iizerinde herhangi bir

numaralandirma yapilmadi. Olusturulan dogrunun sag ucu hi¢ agr1 olmadigini, sol ucu ise

kisinin dayanamayacak kadar agris1 oldugunu tanimlar.( Price ve Mc Garth, 1983) Her
goniillilye uygulanacak olan GAS ayrintili bir sekilde anlatildi. Antrenmandan sonra 6, 24
ve 48 saatlerinde her goniillilye bu dogrular {izerinde agrisinin ka¢ degerinde oldugunu
isaretlemesi istendi. Her goniilliiniin isaretlendigi nokta daha sonra cetvel ile Ol¢iilerek,

ka¢ degerinde oldugu sayisal olarak bulundu ve kaydedildi.
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IV. BULGULAR

Bu boliimde hipotezi test etmek amaciyla yapilan istatistiksel analizlere ve bu analizler
sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Antrenmandan 6, 24 ve 48 saat sonra elde edilen Kreatin Kinaz seviyeleri, Notrofil yiizde
degerleri ve GAS sonuclar ikili 6rneklem t-test kullanilarak analiz edilmistir. Sonuclar asagida
sunulmustur.

Eksantrik kuvvet antrenmani 6ncesi kontrol grubunun kreatin kinaz degerleri ortalamasi
( M(ortalama)= 123.77, SD(standart sapma)= 35.96 ) ve germe grubunun kreatin kinaz degerleri
ortalamasi ( M= 115.93, SD= 21.55 ) olarak bulunmustur. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli
degildir ( tyy= .675, p= .506 ). Bu sonu¢ antrenmana baslangi¢ta germe ve kontrol grubunun

kreatin kinaz degerlerinin birbirine yakin oldugunu gosterir.

Tablo 1- Pasif germe hareketlerinin antrenmanda 6 saat sonraki CK seviyeleri iizerine etkisi

M SD t P
Germe grubu | 143.15 12.24 6.477 .000
Kontrol grubu | 256.46 | 61.87

Eksantrik kuvvet antrenmaninda set aralarinda pasif germe hareketleri uygulanan grubun
antrenmandan 6 saat sonra Olciilen CK degerleri ( M= 143.15, SD= 12.24 ), pasif germe
uygulanmayan grubun antrenmandan 6 saat sonra elde edilen CK degerlerinden ( M= 256.46,

SD= 61.87 ) anlaml 6l¢iide daha az ¢ikmistir ( tys= 6.477, p=.000) (Tablo 1).

Tablo 2- Pasif germe hareketlerinin antrenmandan 24 saat sonraki CK seviyeleri {izerine etkisi

M SD t P
Germe grubu | 192.07 | 47.68 5.140 .000
Kontrol grubu | 389.15 129.76
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Eksantrik kuvvet antrenmaninda set aralarinda pasif germe hareketleri uygulanan grubun
antrenmandan 24 saat sonra Olgillen CK degerleri ( M= 192.07, SD= 47.68 ), germe
uygulanmayan grubun antrenmandan 24 saat sonra elde edilen CK seviyelerinden ( M= 389.15,
SD= 129.76 ) anlamh 6l¢iide daha az cikmustir ( tys= 5.140, p=.000). Antrenmanda 24 saat sonra
elde edilen CK degerleri arasindaki fark, antrenmandan 6 saat sonra Olciilen CK degerleri

arasindaki farktan daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 2 ).

Tablo 3- Pasif germe hareketlerinin antrenmandan 48 saat sonraki CK seviyeleri tizerine etkisi

M SD t P
Germe grubu | 605.76 152.35 4.455 .000
Kontrol grubu | 1894.69 | 1032.04

Eksantrik kuvvet antrenmaninda set aralarinda pasif germe hareketleri uygulanan grubun
antrenmandan 48 saat sonra Olciilen CK seviyeleri ( M= 605.76, SD= 152.35 ), germe
uygulanmayan grubun 48 saat sonra elde edilen CK seviyelerinden ( M= 1894.69, SD= 1032.04 )
anlamh ol¢iide daha az cikmustir ( tys= 4.455, p=.000). Antrenmandan 48 saat sonra dl¢iilen CK
degerleri arasindaki fark, antrenmandan 24 saat sonra Olciilen CK seviyeleri arasindaki farktan
daha fazla oldugu goriilmiistiir. CK degerleri arasindaki fark 48 saat sonra en yiiksek degerine

ulagsmistir (Tablo 3 ).

Tablo 4- Pasif germe hareketlerinin antrenmandan once ( NTO ), antrenmandan 6 (NT6 ), 24

(NT24 ) ve 48 saat (NT48 )sonraki Notrofil yiizde degerleri iizerine etkisi

t p
M(kontrol) M(germe )
NTO 53.69 52.23 137 .892
NT6 62.53 61.46 432 .669
NT24 56.76 56.61 .049 962
NT48 55.46 60.92 -1.719 .098




47

Eksantrik kuvvet antrenmani sirasinda set aralarinda uygulanan pasif germe hareketleri
germe uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda antrenmandan 6, 24 ve 48 saat sonra ol¢iilen

notrofil degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (Tablo 4 ).

Tablo 5- Pasif germe hareketlerinin antrenmandan 6 saat sonraki GAS sonuclari iizerine etkisi

M SD t P
Kontrol grubu | 1.75 .62 8.25 .000
Germe grubu 23 22

Eksantrik kuvvet antrenmani sirasinda set aralarinda pasif germe hareketleri uygulanan
grubun antrenmandan 6 saat sonra Olciilen GAS sonuclart ( M= .23, SD= .22 ), germe
uygulanmayan grubun 6 saat sonra elde edilen GAS degerlerinden ( M= 1.75, SD= .62 ) anlaml
Olclide daha az ¢ikmistir ( tys= 8.25, p=.000 ) (Tablo 5 ).

Tablo 6- Pasif germe hareketlerinin antrenmandan 24 saat sonraki GAS sonuglari iizerine etkisi

M SD t P
Kontrol grubu | 3.25 .99 5.88 .000
Germe grubu 1.11 .85

Eksantrik kuvvet antrenmani sirasinda set aralarinda pasif germe hareketleri uygulanan
grubun antrenmandan 24 saat sonra Olciilen GAS sonuglart ( M= 1.11, SD=
uygulanmayan grubun 24 saat sonra elde edilen GAS degerlerinden ( M= 3.25, SD=
Olclide daha az ¢cikmistir ( tps= 5.88, p=.000 ) (Tablo 6 ).

.85), germe
.99 ) anlaml
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Tablo 7- Pasif germe hareketlerinin antrenmandan 48 saat sonraki GAS sonuclari iizerine etkisi

M SD t P
Kontrol grubu | 5.12 97 6.55 .000
Germe grubu 2.83 .80

Eksantrik kuvvet antrenmani sirasinda set aralarinda pasif germe hareketleri uygulanan
grubun antrenmandan 48 saat sonra Ol¢iilen GAS sonuclart ( M= 2.83, SD= .80 ), germe
uygulanmayan grubun 48 saat sonra elde edilen GAS degerlerinden ( M= 5.12, SD= .97 )
anlamh 6l¢iide daha az ¢cikmustir ( ty4= 6.55, p=.000 ) (Tablo 7).
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V. TARTISMA

Bu calismada pasif germe hareketlerinin gecikmis kas yorgunluguna bagli olusan agriya
etkisine bakilmistir. Yapilan bir cok calisma bizim goriislerimizle uyum saglamaktadir. Freiwald
ve arkadaslar1 1998 yilinda anatomik ve fizyolojik temellere bagli yaptiklar1 ¢alismada, germe
hareketlerinin fleksibiliteye ve gecikmis kas yorgunluguna etkisine bakmiglardir. Caligmanin
sonucunda, egzersiz oncesinde yapilacak germe hareketlerinin gecikmis kas yorgunluguna bagl
agrilarin azaltilmasinda kullanilabilecegi tavsiye edilmistir (Freiwald ve ark 1998). Johansson ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, egzersiz sirasinda set aralarinda yapilan germe hareketlerinin
gecikmis kas yorgunluguna bagli agrilarin azaltilmasinda bir anlamlilik bulamamislardir. Bu
sonuglara kontrol ve germe gruplarindan alinan kreatin kinaz degerleriyle ulasilmistir. Ancak
yapilan germe hareketlerinin agir eksantrik egzersizin 48 saat sonra en yiiksek seviyeye ¢ikan
olumsuz etkilerini yumusattigi goriisiine varmislardir. Antrenmandan 48 saat sonra germe
grubundan alinan kreatin kinaz degerleri kontrol grubuna gore diisiik ¢iktigfindan bu yorum
yapilmistir ( Johansson ve ark 1999). Elde edilen veriler dogrultusunda pasif germe hareketlerinin
antrenmandan 48 saat sonra en iyi etkiyi gosterdigi goriiliir. S6zen’in 2005 yilinda yapmis oldugu
arastirmada da masajin gecikmis kas yorgunlugu iizerine etkilerine bakilmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda, masajin da gecikmis kas yorgunlugunun belirtilerinin en siddetli oldugu
antrenmandan 48 saat sonra kreatin kinaz seviyelerinde diisiise sebep oldugu bulunmustur
(Sozen, 2005).

Wiemann ve Kamphofner 1995 yilinda germe cesitlerinin gecikmis kas yorgunluguna
etkisi {izerine yaptiklar1 arastirmada, 3 set halinde 30 sn yaptiklar1 kisa siireli germe
hareketlerinin gecikmis kas yorgunluguna bagli agrilarin ve sakatlanma riskinin azaltilmasinda
olumlu etkisinin oldugunu savunmuslardir. Germe tekniklerini karsilastirirken hangi germe
grubunun ne kadar kasilma yetenegi olusturduguna bakilmistir. Elde edilen sonuclarla kisa siireli
germe egzersizlerinin daha yiiksek kasilma kabiliyeti olusturdugu ve kas hasar1 olugsma riskini
azalttigr goriisiine varilmistir ( Wiemann ve Kamphofner, 1995). Biz de yaptigimiz ¢alismada 3
set halinde 30sn siireli kisa siireli germe egzersizi yontemini kullandik. High ve Howley yapmis
olduklar1 c¢alismada, statik germe hareketlerinin gecikmis kas yorgunluguna bagh agrilar

onledigini savunmuslardir. Bu sonuglara 0’dan 6’ya kadar olan bir skala ile ulasilmistir ( High ve
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Howley, 1989). Bizim de yaptigimiz arastirmada fizyoterapist tarafindan statik germe hareketleri
uygulanmistir. Smith’in bilateral hamstring kaslar {izerinde yaptigi ¢alismasinda, germe yapilan
bacagin yapilmayan bacaga gore daha kuvvetli harekete basladigim ve gecikmis kas
yorgunluguna baglh agrilardan daha az etkilendigini belirtmistir ( Smith, 1993).

Hutton ve Nelson’un yapmis olduklar1 arastirmada, germe egzersizlerinin golgi tendon
organini etkileyerek, germe etkisinin eksantrik egzersizden 10 sn sonrasina kadar devam ettigini
ve kasin olusturacagi refleks cevabi azalttigin1 savunmustur. Azalan refleks cevap ile eksantrik
egzersiz sonrasi gecikmis kas yorgunlugunun etkileri de azalacaktir ( Hutton ve Nelson, 1986).
Boning yaptigi bir ¢cok calismada, egzersiz Oncesi ve sonrasinda pasif germe hareketlerinin
gecikmis kas yorgunluguna bagli agrilarin 6nlenmesinde seg¢ilecek en 6nemli yol oldugunu
belirtmistir (Boning, 2000). Bunlarin yanm1 sira Bach yaptigi arastirmasinda, germe
egzersizlerinin, kas tonusunu ve kas kasilirken liflerinde yirtik meydana gelme ihtimalinin
azaldigim1 ortaya koymustur (Bach,2002). Smith ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirma germe
egzersizlerinin tek basina gecikmis kas yorgunlugunun tiim belirtilerini ¢ozdiigii savunulmustur
( Smith ve ark 1993).

Herbert ve Gabriel 2002 yilinda yaptiklart arastirmada, germe uyguladiklari grup ile
uygulamadiklart grup arasinda yapilan eksantrik egzersiz sonrasi sakatlanma riskinin ve gecikmis
kas yorgunluguna bagl olusan agrilarin degerlendirilmesinde anlamli bir fark bulamamislardir.
Herbert ve Gabriel aragtirmalarinda oldukga genis bir denek grubu kullanmislardir. Elde ettikleri
sonuca, germe yapilan grubun yilizde kacinda, germe yapilmayan grubun yiizde kacginda kas
hasar1 olustuguna bakarak ulasmislardir ( Herbert ve Gabriel, 2002). Bu arastirmanin devaminda
Wiemeyer uzun ve kisa siireli uygulanan germe hareketlerinin gecikmis kas yorgunluna baglh
olusan agrilar iizerinde olumlu bir etkisinin olmadigin1 belirtmistir (Wiemeyer, 2002). High ve
arkadaslar yaptiklar arastirmada, Quadriceps Femoris kasi iizerine dnce germe hareketlerinden
olusan bir 1sinma programi uygulamiglar daha sonra konsantrik egzersiz yaptirmislardir.
Quadriceps Femoris kasin1 step hareketi ile calistirdiktan sonra olusacak gecikmis kas
yorgunluguna bagh agrilarin azaltilmasinda yapilan 1sinma hareketlerinin etkisinin olmadigini
ortaya koymuslardir ( High ve ark 1989). High ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada, bizim
calismamizdan farkli olarak konsantrik egzersiz kullanmislardir. Konsantrik egzersiz sirasinda
kas eksantrik egzersizden daha az bir yiiklenme ile karsilasir. Yapilan ¢alisma kas lifi izerinde

etkili hasar olusturmasi agisindan yeterli gelmemektedir. Lund ve arkadaslari, pasif germe
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hareketlerinin gecikmis kas yorgunlugu iizerine yapmis olduklar1 arastirmada, kreatin kinaz ve
fosfokreatin oranina bakmislardir. Arastirma sonucunda ise pasif germe hareketlerinin gecikmis
kas yorgunluguna bagh agrilarin azaltilmasinda anlamli sonuglar elde edememislerdir (Lung ve
ark, 1998). Arastirmada olumlu sonuclar elde edilememesinin nedenleri arasinda kreatin kinaz ile
fosfokreatinin ayn1 anda degisim gostermemesi sayilabilir.

Bizim yapmis oldugumuz aragtirmada, germe grubu ile kontrol grubu arasindaki
antrenmandan 6, 24 ve 48 saat sonra alinan kreatin kinaz degerleri anlamli 6l¢iide farkli ¢ikmustir.
Olusan fark 48 saat sonunda Johansson’un arastirmasindaki gibi en yiiksek seviyeye ulasmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda pasif germe hareketlerinin 48 saat sonunda en 1iyi etkiyi verdigi ortaya
cikmistir. Wiemann ve Kamphofner’in yapmis olduklar1 arastirmadaki gibi biz de kisa siireli
pasif germe egzersizleri uyguladik ve ayni dogrultuda sonuclar elde ettik. High ve Howley
arastirmalarinda denek gruplarina GAS’na benzer bir skala uygulamiglardir. GAS’dan tek farki
skala tizerinde en yiiksek agri sinirinin 6, en diisiik agri simirinin O ile gosteriliyor olmasidir.
Skaladan elde ettikleri veriler ile olumlu sonuca ulasmislardir.

Herbert ve Gabriel’in yapmis olduklar1 arastirmada olumlu sonuglar elde edilmemesinin
nedeni, cok farkli 6zellikten deneklerin kullanilmasi gosterilebilir. Biz yapmis oldugumuz
arastirmada yaslari, giinlik aktiviteleri birbirine miimkiin oldugu kadar yakin denekler
kullanmaya calistik. Bu durumu her iki deney grubundan antrenmandan once alinan kreatin kinaz
ortalamalarinin birbirine yakin ¢ikmasi destekler.

Sonug olarak antrenman sirasinda set aralarinda uygulanan germe hareketlerinin gecikmis
kas yorgunlugu iizerine olumlu etkileri oldugu gézlenmistir. Ancak bu konuyla ilgili daha fazla

denek grubuyla daha ayrintili calismalar1 yapilmasinin faydali olacag: diisiincesindeyiz.
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VI. SONUC ve ONERILER

VI.1. Sonuclar

Yaptigimiz ¢calismanin sonuclarina gore;

Eksantrik egzersiz sonrasi kasta olusan mikroskobik hasarla orantili olarak artis gosteren
serum kreatin kinaz seviyelerine, notrofil yiizde degerlerine ve GAS sonuglarina pasif germe
hareketlerinin etkisi arastirilmistir. Pasif germe hareketleri yapilan ve yapilmayan gruplarin,
antrenmandan 6, 24 ve 48 saat sonra yapilan kreatin kinaz ve GAS 6lciimlerinde germe grubunun
kreatin kinaz ve GAS degerlerinde diisiis goriilmiis, notrofil seviyelerinde ise anlamli bir degisim
olmamustir.

Antrenmandan 6, 24 ve 48 saat sonraki kreatin kinaz ve GAS degerlerindeki diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Notrofil degerlerinde meydana gelen degisimlerde ise
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir. Bu sonuglara gore, antrenman sirasinda set
aralarinda yapilan pasif germe hareketlerinin kreatin kinaz diizeylerinde diisiise neden oldugu ve
germe hareketlerinin etkisinin 48 saat sonunda maksimum seviyeye ulastigr goriilmiistiir.

Eksantrik egzersiz sirasinda set aralarinda uygulanan germe hareketleri, germe uygulanan
ve uygulanmayan gruplarda Notrofil yiizde degerlerinde meydana gelen degisimlerde farklilik
yaratmamuistir. Pasif germe hareketlerinin Notrofil degerleri lizerinde etkisinin olmadig goriisiine
vartlmistir.

Antrenmandan 6, 24 ve 48 saat sonra germe uygulanan grupta, germe uygulanmayan
gruba gore GAS sonuglarinda diisiis goriilmiistiir. Antrenmandan 48 saat sonra ise deney gruplari
arasinda hissedilen agr1 duyusu agisindan biiyiik fark olusmustur. Eksantrik antrenmandan sonra,
anlamli sonu¢ veren kreatin kinaz ve GAS degerler, pasif germe hareketlerinin etkisini
antrenmandan 6 saat sonra hemen hissettirmeye basladigini ve 48 saat sonunda maksimal etkiyi
verdigini gostermistir.

Sonugcta pasif germe hareketlerinin gecikmis kas yorgunluguna bagli agrilarin olusumunu
azalttig1 ve sikayetlerin en yogun hissedildigi 48 saat sonrasinda da etkisini maksimal seviyeye

ulastirdig diistiniilmiistiir.
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VI.2. Oneriler

Eksantrik egzersiz sirasinda set aralarinda 30 sn 3 tekrar uygulanan pasif germe
hareketlerinin, spora yeni baslayan kisilerde veya alisilmadik kas gruplarima yonelik ¢alisma
yapan sporcularda, gecikmis kas yorgunluguna bagli agrilarin olusmamasi yoOniinde olumlu
olacag diisiiniilmiistiir.

Calismamizda kullandigimiz Leg Curl makinesi ayarlanabilir kisisel ozelliklere gore
govde ve bacak farkliliklarini ortadan kaldirip biitiin kisilerde ayni etkiyi gostermektedir.
Kisilerin makineye adaptasyonlar1 olduk¢a kolaydir. Bu yonleri ile Leg Curl makinesi bu tip
calismalarda kullanilabilirdir.

Bu calismanin yapilmasi, spora yeni baglayan kisilerin veya alisiimadik kas grubunu
calistiracak olan sporcularin yapilan egzersizlerin yani sira uygun germe sekillerini de bilmesi
acisindan onemlidir. Farkli kas gruplarn ¢alistiracaklart antrenmanlarda uzman fizyoterapistten
yardim alarak uygulayacaklar1 germe hareketleri, bu sporcularin performanslarimi etkilemeden
yaptiklar1 spor bransina devam etmesini saglayacaktir. Ister sporcu olsun, ister olmasin eksantrik
antrenmanla calistirilacak kas grubunun egzersiz programu icine germe tekniklerinin de ilave

edilmesinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER
I- Ornek Gorsel Analog Skalasi

GORSEL ANALOG SKALASI

Adr:
Soyad :
Denek Grubu :

Antrenman Giinii ve Saati :

Antrenmandan 6 saat sonraki GAS:

En siddetli agr1 Agr1 yok

Antrenmanda 24 saat sonraki GAS:

En siddetli agn Agr yok

Antrenmandan 48 saat sonraki GAS:

En siddetli agr Agr1 yok
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Il. Gonullileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BiLGILENDIiRME FORMU

Universitemiz Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor yiiksek okulu Olimpik Yiizme
havuzunda yapacagimiz c¢alisma igin goniillii oldunuz. Yapacagimiz c¢alismamizin amaci
”Sedanterlerde(aktif spor yapmayanlar) olusturulan gecikmis kas yorgunluguna pasif germe
hareketlerinin etkisini” arastirmak. Bu calisma sirasinda sizin sag hamstrig grubu kaslariniza
( arka uyluk kaslar1) 5 set 10 tekrardan olusan bir eksantrik kuvvet antrenmani uygulanacak.
Calismamizda 15 kisilik kontrol grubu ve 15 kisilik pasif germe yapilacak bir grup bulunacak.
Antrenman sirasinda her set bitiminde pasif germe grubuna 10-20 sn pasif germe yapilacak ve
kontrol grubu dinlendirilecek. Antrenmandan 6nce, antrenman bitimini takiben 6,24,48 saat sonra
tim gruplardan 4 kez kan alinacaktir ve degerleriniz karsilastirilacaktir. Arastirmamiz 48 saat
stirecektir. Arastirmamizda antrenman bitimini takip eden 6.24. ve 48. saatlerinde size bir de agr1
skalas1 uygulanacaktir. Arastirmamiza 30 saglikli erkek aktif spor yapmayan denek katilacaktir.
Bu arastirmanin amaci bireylerin antrenman yaptiklar1 giiniin ertesi giinii cektikleri
agrilar1 ve hamhigi ortadan kaldiracak yontemler bulmaktir. Calisma sirasinda ve sonrasinda
iletisim kurmaniz i¢in mutlaka bir ilgilinin isim ve telefonu size verilecektir. Eger istemiyorsaniz
bu arastirma kapsaminda tutulmayacaksiniz.

Istediginiz anda arastirmaya son verilecektir. Arastirmaci tarafindan size sorulmadan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Liitfen yukaridaki bilgileri dikkatli okuyunuz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya katilmay1 kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

GOnilliiniin Adr:
Imzast:

Adresi:

Tel:

Aciklama yapan arastirmacinin:
Adi: Ars.Gor. Dilek IPEK
Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisini

Gorevi: Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
Arastirma Gorevlisi ve Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adr: Dilek IPEK

Imzas::
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e

TIP LABORATUVARI
Hasta No : 890099 Kabul Tarihi/Saati: 25/04/2006 09:01
Adi, Soyadi : MURAT KARAAGAC
CinsiyetveYas :E [/ 21
Servis : /
Test Adi “  Hasta Sonucu Referans Araligi Birim
Rutin Biyokimya Laboratuvari i
CPK 110 3 - 195 uiL
Prof. Dr. Muhlise ALVUR
Klinik Biyokimya Uzmani
Kan Sayim Unitesi CBC ,
Tam Kan Sayimi (Hemogram) S
DIFF
"WBC sayist 7.7 4 - 10 bin/ul
RBC sayisi S 55 47 - 61 miiyonluL
"""""" Hemoglobin 156 4 - 18 gldL
Hematokrit ) 445 42 - 52 %
MCV S 80,9 80 - 99 L
MCH 284 27 = 31 pg
MCHC 35,1 33 - 37 gldL
RDW . 13,2 15 - 145 %
PLT 271 130 - 400 binful
MRy 85 TTE = 414 P
Lenfosit % 429 19 - 48 bin/ul
Lenfosit 33 09 - 52 %

" Monosit% . o 75 34 - 95 ~ binuL
Monosit 06 016 - 1 %
Notrofil % 471 40 - 74 bin/ul

© Nétrofil 36 19 - 8 %

" Eozinofil% - = 19 0 - 7 binlL
Eozinofil - N 0,1 0 - 08 %
Bazofl % ) N 06 0 - 15 bin/uL

" Bazofil N S L ., 0 0 < 02 %

- PCT 023 012 - 036 %

POW B . o 173 g = 18 %

Basim Tarihi: 25/04/2006 13:47:42

Dog. Dr. Yiksel ALIYAZICIOGLU

Klinik Biyokimya Uzmani
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