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OZET

SEDANTERLERDE OLUSTURULAN GECIKMi$ KAS YORGUNLUGU
UZERINE MASAJIN ETKISi

Hasan SOZEN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Arahk 2005

Bu ¢alismanin amaci, masajin gecikmis kas yorgunlugu iizerine etkilerini
gorebilmektir. Calisma; saglik kontrollerinden gegirildikten sonra, yaslar1 18 — 25
(21.26 + 3 yil) olan goniillii 26 sedanter erkek iiniversite 6grencisinin katilimiyla
Ondokuz Mayis Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu’nda
gerceklestirildi. Goniilliillerde gecikmis kas yorgunlugu olusturmak igin sag
bacagin hamstring kaslarina 5 set 10 tekrar eksantrik kuvvet antrenmani
yaptirildi. Bu antrenmanlarda Leg Curl makinesi kullanildi. 26 sedanter erkekler,
13 masaj, 13 kontrol grubu olarak ayrildi ve masaj grubuna antrenmandan 2 saat
sonra sag bacagin hamstring kaslarma 20 dakikalik klasik (Isveg) masaji
uygulandi. Doku hasarinda artis gésteren ve gecikmis kas yorgunluguyla orantili
ylikselme gosteren serum kreatin kinaz (CK) enzimi, her iki gruptan da
antrenmandan Once ve antrenmandan 6, 24 ve 48 saat sonra kan 6rnekleri alinip
olgtldi.

Arastirma sonunda veriler Statistical Package for Social Science (SPSS)
istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Farkliliklarin analizi i¢in Paired
Samples t-testi kullanilmistir. Alinan sonuglara gore, antrenmandan 2 saat sonra
uygulanan masaj antrenmandan 6 ve 24 saat sonra ki kreatin kinaz seviyelerine
bir etkisi olmustur fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak 48 saat
sonra yapilan kreatin kinaz 6l¢iimlerindeki fark anlamhidir (t= -2.525, P= 0.27).
Bu sonug, masajin kreatin kinaz diizeylerinde diisiise neden olabilecegi ve
antrenmandan 2 saat sonra yapilan masajin etkisinin ancak antrenmandan 48 saat

sonra en fazla goriildiigii bulunmustur.



Sonug olarak, antrenmandan 2 saat sonra uygulanan masajin, gecikmis kas
yorgunluguna bagl agrilarin zirveye ulastig1 24 — 48 saatlerinde anlamli bir etkisi
oldugu ve bu baglamda spora yeni baglayanlarda veya farkli kas gruplarina
yonelik antrenman yapan sporcularda olugmasi olas1 gecikmis kas yorgunluguna

bagli bu agrilarin siirelerinin kisaltilmasina masaj tavsiye edilebilir.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MASSAGE ON DELAYED ONSET MUSCLE
SORENESS OF SEDANTERIES

Hasan SOZEN, Master Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, December 2005

The aim of this study is to see the effects of the massage on Delayed
Onset Muscle Soreness (DOMS). The study was realized with the contribution of
voluntary 26 sedentary men aged 18 — 25 (21 + 3 years) after health control at the
Ondokuz Mayis University, Physical Education and Sport Department. Delayed
onset muscle soreness was induced with five sets of ten maximal eccentric
contractions of the right hamstring. Leg curl machine was used in these exercises.
26 sedentary men were seperated as massage (13) and control (13) group
randomly and classical swedish massage was applied to hamstring muscules of
right leg of massage group for 20 minutes after 2 hours from exercise. Serum
Creatine Kinase enzyme, which is being increased as DOMS and showing
increase on damage of tissue, was measured by taking blood samples from both
groups before exercise and after 6, 24 and 48 hours from exercise.

At the end of the research, output were evaluated with Statistical Package
for Social Sciences (SPSS). Paired Samples t-test was used to analysis the
differences. According to results; the massage, applied after 2 hours from
exercise, effected the creatine kinase levels of after 6 and 24 hours. But the result
were significant. But the difference on the creatine kinase levels measured after
48 hours was significant (t=-2.525, P= 0.27). This result shows that the massage
can be effective to decrease the levels of creatine kinase and the effect of
massage, made 2 hours later than exercise, can be mostly seen 48 hours after
exercise.

Finally, it can be advised that the massage, which was made 2 hours later

than exercise, is effective on the intensive pains of 24 — 48 hours based on



DOMS, at this concept massage can be advised to shorten the period of DOMS
for athletes who are training with the different muscle groups and persons who

are newly started to sports.
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OZGEGMIS



. GIRIS

Gilinlimiiz insanlarin da spor yapma aligkanliginin az oldugu bir déonemde,
gecikmis kas yorgunluguna bagli olarak olusan agrilar insanlarin spor yapma
aliskanligina sahip olmadan sporu birakmalarina neden olmaktadir. Bir ¢ok kisi spor
yapmaktan degil, spora bagladiktan ilk birka¢ glin olusmasi olas1 agrilardan sikayet
etmektedir. Sporcularin bir¢cogu, kas agrilarin1 antrenman programlar: i¢in rehber
olarak kullanirlar. Bu yiizden kaslarina hasar verecek kadar yogun antrenman yapip
sonraki giin act hissi duyarlar ve bu nedenle antrenman siddetini kas agrilar1 gecene
kadar azaltirlar. Kas agrilar1 gittiginde, sporcular daha siddetli antrenmana baslarlar
(Mirkin, 2003).

Gecikmis kas yorgunlugu hakkindaki arastirmalar 1900°1i yillarin baslarina
dayanir. Bu yillarda ortaya atilan teorilerden belki de en bilineni gecikmis kas
yorgunluguna laktik asidin sebep oldugudur. Yapilan son arastirmalar ise laktik asit
seviyelerinin antrenmandan 30 — 60 dakika sonra normal seviyelerine dondiiglinii
gosterir. Fakat gecikmis kas yorgunlugunun sebep oldugu agrilar egzersizden saatler
sonra ortaya ¢ikar ve 24 — 48 saat sonra bu agrilar zirveye ulasir. Kas agrilarina
konsantrik (kasin kisalarak, dinamik olarak kasilmasi) egzersizin ihtiya¢ duydugu
enerjiden daha az enerjiye ihtiya¢ duyulan eksantrik (kasin uzayarak, dinamik olarak
kasilmasidir) egzersiz neden olur (Szyman, 2000). Yiiksek enerji agi81, basit laktik
asit asidozu ile beraber goriiliirse, nedeni konsantrik kontraksiyonlardir ki; bunlar
tipik gecikmis kas yorgunlugunun nedenlerinden degildir (Boning, 2000). Eger dyle
olsaydi, daha ¢ok metabolik enerji harcanan antrenmanlarda daha fazla gecikmis kas
yorgunluguna bagl agrilar olusurdu. Egzersizden 24 — 48 saat sonra devam eden
gecikmis kas yorgunluguna bagl olarak olusan kas agrilarina Laktik Asidin neden
olacagi diisiiniilmemektedir. (Dierking ve Bemben 1998).

Gecikmis kas yorgunlugunun nedenleri hakkindaki son ¢alismalar ise;
agrilarin kas fibrillerinde mikroskobik yirtiklarin olusmasi sonucu ortaya ¢iktigini
gosterir. Bu mikroskobik yirtiklarin miktari, agisi, yapilan egzersizin tipine, siiresine
ve siddetine baghdir. Kastaki bu hasar, daha sonra kasta protein yikimina, sonucunda
da hiicrede yangi ve kasta lokal 1s1 artisina neden olur ve sarkomer, T-tiibiilleri,

miyofibriller, iskelet proteini ve sarkoplazmik retikulumu dagitir. Sarkoplazmik



retikulumdaki bu hasar ise iyon oransizligmma neden olur ve buda agri olusumuna
neden olur (Epstein, 1995; Hilbert ve ark., 2003).

Gecikmis kas yorgunlugu genellikle eksantrik egzersiz sonrasinda ortaya
cikar veya alisilmamis bir egzersiz sonrasinda meydana gelebilir (Yu ve ark, 2004).
Eksantrik egzersiz sirasinda kaslar yapisal hasar bakimindan daha fazla etki altina
girerler ve bundan dolay1 kasta olusan hasar kreatin kinaz (CK) gibi kas enzimlerinin
serbest kalmasina neden olur (Gleeson ve ark., 1995). Kreatin kinaz, kas kasilmasinin
ilk dakikalarinda, hiicre i¢i ATP seviyesini siirdiirmek i¢in gereken az miktarda fakat
hizl1 elde edilebilen yiiksek enerjili fosfatlar1 temin eder. Kreatin kinazin plazmada
varligi doku hasarim1 gosterir (Champe ve Harvey, 1997). Kas dokusunda olacak bir
zedelenme kanda total Kreatin Kinaz diizeyini arttiracaktir (Montgomery ve ark,
2000). Kreatin Kinaz enzimlerinin artiglar1 kan serumundan takip edilebilir ve iskelet
kasindaki bir hasar sonucunda yiikselme gosterir. Bu yiikselme egzersiz sonrasinda
da goriiliir (Murray ve ark, 1991).

1940’larin ilag devrimine kadar baslica tedavi yontemi olarak kullanilan
masaj alternatif tip hareketleri olarak popiilaritesini korumustur. (Field, 1998).
Organizma tizerine sayisiz etkileri olan masajin bizim c¢alismamizda saglayacagi en
Oonemli yarari, organizmanin dolasim sistemi lizerine olanidir.

Masaj sayesinde dokularda sivi degisimi arttig1 gibi, daha bol besi maddesi
saglanmas1 desteklenir. Kanda artan oksijen, zedelenmis kas dokularinin kendilerini
daha hizli yenilemesini kolaylastirir. Hizlanan kan akimi da dokulardaki metabolizma
artiklarinin bulunduklar1 yerden uzaklastirilmalarini ¢gabuklastirir (Tuna, 1997).

Bu ¢alismanin amaci; gecikmis kas yorgunlugunun neden oldugu agrilara
masajin etkisini aragtirmaktir. Bu yolla masajin, gecikmis kas yorgunlugunun neden
oldugu agrilarin siiresine etki edip etmedigini bulmaktir. Calismamiz, eksantrik
kasilmalar sonrasinda olusturulan gecikmis kas yorgunlugunun, bacagin hamstring
kaslar1 lizerine uygulanarak, leg curl makinesiyle 5 set 10 tekrar maksimum eksantrik
kuvvet antrenmani sonrasinda olusturulmasi planlanmistir. Bagimli degisken olarak

kan serum kreatin kinaz seviyeleri goz oniine alinmustir.



1.1. Problem Ciimlesi

Sedanterlerde antrenman sonrasi olugsmasi olast gecikmis kas yorgunlugunun neden
oldugu agrilarin onlenmesinde, antrenmandan 2 saat sonra uygulanan masaj etkili

olabilir mi?

1.2. Hipotezler

Antrenmandan 2 saat sonra uygulanan masaj, gecikmis kas yorgunlugunu onler.

1.3. Sayiltilar

Deneklerin higbirinin arastirmadan 3 ay Oncesine kadar herhangi bir kuvvet
antrenmani yapmadig1 varsayilmaktadir.

Deneklerin hareketsiz yasam tarzi olan sedanter grup olduklari varsayildi.

Deneklerin higbirinin sag bacagin hamstring kaslarina maksimum eksantrik kuvvet

antrenmaninin uygulanmasinda herhangi bir sakincasi olmadig1 varsayildi.

.4. Sinirlamalar

Denek sayist 13 masaj grubu, 13 kontrol grubu olmak {izere 26 ile sinirlidir.

.5. Tanimlar

ADP: Adenozin Di Fosfat.

ATP: Adenozin Tri Fosfat.

Biceps: Ust kolun 6n bdlgesinde bulunan iki basl kas.

Eksantrik Kasilma: Kasin uzayarak, dinamik olarak kasilmasidir.
Endikasyon: Etki.

Hamstring: Ust bacagin arka boliimiindeki kaslar.

Hiperemi: Kizariklik

Hipertrofi: Fibrillerin ¢apinin genislemesi.



Iskelet Kasi: Istemli kasilan ve elektromikroskop altinda farkli protein yogunluklar:
nedeni ile ¢izgili goriinlime sahip kas.

[zokinetik: Tekrar eden bir hareket esnasindaki esanlamli kasilma.

[zometrik: Kasin statik olarak kasilma durumu.

izotonik: Kasin kasilirken boyunun degistigi kasilma sekli.

Konsantrik Kasilma: Kasin kisalarak, dinamik olarak kasilmasi.

Kontraksiyon: Kas kasilmasi.

Laktik Asit: Anaerobik siire¢ler sonunda sarkoplazmada olusturulan metabolik artik.
Manipulasyon: El hareketleri (masaj uygulama teknikleri).

Postiir: Organizmanin yercekimi etkisine bagli olarak uzaydaki konumunu, yani
viicudun dik durus hali.

Sedanter: Spor yapmayan, hareketsiz yasam tarzi benimseyen kisiler.

Sprain: Kas burkulmasi.

Strain: Kas ¢ekmesi.

Stretching: Pasif germe hareketleri.

Triceps: Ust kolun arka bdlgesinde bulunan ii¢ basl kas.



Il. GENEL BILGILER

I.1. Gecikmis Kas Yorgunlugu

Insan viicudunda ii¢ tiir kas agris1 hissedilir. Bunlar; kalp kas1, diiz kas ve
iskelet kas1 (iskeleti birbirine baglayan biceps ve triceps kaslar1 gibi). Gecikmis kas
yorgunlugunun neden oldugu agrilar yalnmiz iskelet kasinda goriiliir. Bu agrilar,
sedanter yagam siiren, spor yapma aligkanligina sahip olmayan insanlara uygulanan
antrenman sonucunda daha sik goriiliir. Bunun yani sira aktif spor yapan ve aligilmig
aktivitenin siddetinin arttiritlmasi ya da alisilmadik farkli bir kas sistemine uygulanan
siddetli antrenman sonucunda da goriilebilir (Ernst, 1998). Bir¢ok sporcu gecikmis
kas yorgunlugunun neden oldugu agrilarla maruz kalmamak i¢in yeni bir antrenman
programina diisiik siddetli baglar. Agrilarin tanimi1 “’gecikmis’’ kas yorgunlugudur,
clinkii agrilarin en yogunu egzersizden belli bir zaman sonra meydana gelir. Agrilar,
egzersiz sonrasi iskelet kasinda olusur, egzersizden ilk 24 saatte ylikselme gdsterir ve
24 — 48 saat sonra zirveye ¢ikar, egzersizden 5 —7 giin i¢inde azalir (Hilbert ve ark.,

2003).

1.1.1. Gecikmis Kas Yorgunlugunun Belirtileri

Gecikmis kas yorgunlugunun belirgin 6zelligi; aktivite sirasinda kullanilan
kas grubunda aci veren bir agri, hassasiyet ve sisliktir. Agrilarin siddeti aktiviteyi
takip eden ilk iki giin igerisinde artis gosterir ve sonraki giinler azalmaya baslar. Bu
agrilar bir kas gerilmesinden ya da ¢ekilmesinden sonra olusan akut agrilardan ¢ok
farklidir. Bir kas yirtilmasiyla olusan akut agri aktiviteden hemen sonrasinda ortaya
cikar ve bu durumda genellikle sislik ve ciiriikler meydana gelir. Gecikmis kas
yorgunlugundan sonra olusan agrilar ise egzersizden saatler sonra ortaya ¢ikar ve
48 — 72 saat siirebilir. Bazen de biitiin bir hafta boyunca goriilebilir (Ehlers ve ark,
2002). Fakat bu semptomlarin tedavisinde ¢ok nadir olarak medikal yardima ihtiyag
duyulur (Hilbert ve ark., 2003).



11.1.2. Gecikmis Kas Yorgunlugunun Olugsumu

Kas yorgunlugunun olugsmasinda kas hiicrelerinin zarar gérmesi yatar. Bu
zarar; yiiksek metabolik veya mekanik yiiklenme sonucunda ileri gelir. Baslangicta
zarar hiicre i¢i blinyesinde oldugundan dolay1 dogrudan dogruya agri1 hissi olusmaz,
clinkii agr1 reseptorleri hiicreler arasi yapr olan bag dokusunda bulunur. Sakatlik
durumu ancak yiiksek giicte kasilma ile olusur. Metabolizma hasar1 yiiksek enerji
ihtiyaci olan tiim kasilma sekillerinde olusur (Boning, 2000).

Gecikmis kas yorgunlugu genellikle eksantrik egzersiz sonrasinda ortaya
cikar veya alisilmamis bir egzersiz sonrasinda meydana gelebilir (Yu ve ark, 2004).
Eksantrik egzersiz sirasinda kaslar yapisal hasar bakimindan daha fazla etki altina
girerler. Ve bundan dolay1 kasta olusan hasar kreatin kinaz gibi kas enzimlerinin
serbest kalmasina neden olur (Gleeson ve ark., 1995).

Hizli titreme seklinde eksantrik egzersizle kasilan kas hasara daha duyarhdir.

Bu kasin giigsiizliigiine baglhidir. Hasarin siddeti; egzersiz siiresi, kas kavsaginin

yapist ve kisisel Ozelliklere baghdir. Kas uzunlugu, kasilma yogunlugundan

onemlidir. Uzun kaslarda egzersiz yapildiginda daha biiyiikk hasar olusur. Kas
kitlesinin biiyilikligii de bunda etkilidir (Connolly ve ark, 2003).

Yokus asag1 kosu sonrasinda da gecikmis kas yorgunlugu goriilebilir

(Byrnes ve ark. 1985).

11.1.3. Gecikmis Kas Yorgunlugunun Metabolizmasi

Gecikmis Kas Yorgunlugu hakkindaki aragtirmalar 1900’11 yillarin baslarina
dayanir ve bu yillarda birgok teori ortaya atilmistir. Bu teorilerden belki de en
bilineni o yillarda gecikmis kas yorgunluguna laktik asidin neden oldugu
diisiincesidir ama simdi bilinen kan ve kas laktik asit seviyelerinin aktiviteden 30—60
dakika sonra normal seviyelerine dondiigiidiir. Fakat siddetli kas agrilarina
konsantrik egzersizin ihtiya¢ duydugu enerjiden daha az enerjiye ihtiya¢ duyulan
eksantrik egzersiz neden olur. Bu nedenle eger laktik asit gecikmis kas yorgunluguna
neden olsaydi daha c¢ok metabolik enerji harcanan antrenmanlarda daha fazla
gecikmis kas yorgunluguna bagli agrilar olusurdu. Son arastirmalar ise gecikmis kas
yorgunlugunun sebep oldugu agrilarin kas fibrillerinde mikroskobik yirtiklarin

olusmas1 sonucu ortaya ¢iktigini gosterir. Bu mikroskobik yirtiklarin miktari, agisi,



yapilan egzersizin tipine, siiresine ve siddetine baghdir. En ¢ok hasar eksantrik
biiziilme sonucu ortaya ¢ikar. Kastaki bu hasar, daha sonra kasta protein yikimina,
sonucunda da hiicrede yangi ve kasta lokal 1s1 artisina neden olur ve sarkomer, T-
tiibiilleri, miyofibriller, iskelet proteini ve sarkoplazmik retikulumu dagitir.
Sarkoplazmik retikulumdaki bu hasar ise iyon oransizligina neden olur, buda agriy1
aktivite eder (Epstein, 1995; Hilbert ve ark., 2003).

Kasta olusabilecek bir hasar su tip semptomlara neden olabilir.

Plazmadaki Kreatin kinaz artisi.
Myoglobin artis1
Protein metabolitesinin artisi

Kas liflerinde yapisal hasar.

Capyright © The MoGraw-Hil Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.
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Sekil 1- Kas lifinde ki hasarin elektron mikroskobunda goriiniimii (Jenkinson, 2002).

Kas fonksiyonlarinda gegici zayiflama (Jenkinson, 2002).



1.1.4. Gecikmis Kas Yorgunlugu ve Kreatin Kinaz

Kas hasarini 6lgmede en giivenilir metot, kandaki serum Kreatin Kinaz (CK)
seviyelerinin artigini kontrol etmektir ¢iinkii viicudun Kreatin Kinaz yiizdesi iskelet
kas1 dokusuyla orantilidir (Epstein,1995).

Egzersizle beraber kreatin kinaz seviyesi artis gosterir (Ernst ve Barnes,
1998).

Kas liflerinde bir hasar oldugunda kreatin kinaz kas hiicresinde ki plazma
membranina yayilir ve kan dolasiminda tespit edilebilir. Bu enzimin plazma veya
serumda ki artig1 kas hasarinin varligina isaret eder (Jenkinson, 2002).

Belirli bir eksantrik egzersiz, kreatin kinaz seviyesini, isometrik veya
konsantrik egzersizden daha fazla artirir. Bunun nedeni eksantrik egzersizin daha
fazla kas hasari olusturmasindandir. Maksimum eksantrik kasilmalarin sayisi kas
hasarindaki miktara etkilidir (Jenkinson, 2002).

Kreatin kinaz seviyelerinin artisindaki kisisel farkliliklar, kreatin kinaz
toplamindaki farkliliklar veya zirve zamanlarmin farkli olusundan kaynaklanabilir.

Ya da cinsiyet, yas, antrenmanin tiiriine ve yogunlugu ile iliskilendirilebilir

(Jenkinson, 2002).

I1.1.5. Gecikmis Kas Yorgunlugunu Onleme

Gecikmis kas yorgunlugunun neden oldugu agrilar1 6nlemede;
Egzersizden once 1sinma hareketleri ve egzersizden sonrada soguma hareketleri,
Egzersiz Oncesi ve sonrasi stretching (pasif germe hareketleri) hareketleri,
[lag yardimi1 (Donnelly ve ark., 1988).
Diizenli antrenman programi,
Yeni bir aktiviteye baslarken antrenmanin kapsamini ve egzersizin yogunlugunu
artirmamak,
Yeni agrilik calismasina diisiik kilolar ve fazla tekrarlarla baslayip birka¢ hafta sonra
caligilan agirliklart artirmak,
Temel egzersiz hareketlerimizde ki yapilan degisikliklerde ani hareketlerden

kaginmak,



Spor tiiriine gore yapilan antrenmanin siiresinde ani degisikliklerden kaginmak
gereklidir (Quinn, 2002).

Bunlara alternatif olarak masaj terapisi kullanilabilir. Eger masaj olusacak
yang1 ve agrilardan 6nce uygulanirsa, mekanik olarak masajin yapmis oldugu baski

Kreatin Kinaz seviyesini diisiirebilir (Hilbert ve ark., 2003).

11.2. Kaslar

Viicut agirhiginin yaklasik yarisi kaslardan ibarettir. Viicudumuzun yaklasik
%40°1 iskelet kasi, %10’u diiz kas ve kalp kasidir (Guyton ve Hall, 2001). Yapi1 ve
fonksiyonlarina gore kaslar iskelet kasi, diiz kas ve kalp kasi olarak iige ayrilir
(Sénmez, 2002). iskelet ve kalp kasi ¢izgili kaslardir, fakat iskelet kas1 istemli kalp
kas1 ve diiz kaslar ise istem dis1 calisirlar. Istem dis1 galisan kaslari otonom sinir
sistemi, istemli calisan iskelet kaslarini ise somatik sinir sistemi innerve eder

(Creager, 1992).

11.2.1. Kaslarin ortak ozellikleri

Hareketi saglayan, viicudun durusunu ayarlayan ve 1s1 iiretiminde rol

oynayan kas dokusunun bes 6nemli fizyolojik 6zelligi vardir.

* Uyarilabilme: Kas doku sinir uyarilari ile uyarilabilir yapidadir.

 Iletebilme: Kas doku sinir uyarilarini zar yiizeyleri boyunca iletebilir yapidadir.

* Kasilabilme: Kasin uyarana cevabi kasilmadir. Kasilma sirasinda kasin bdylece
boyunda uzama-kisalma veya gerimin de bir degisme meydana gelir. Kasilma
eklemin konumuna ve kasin durumuna gore farkli sekillerde gerceklesebilir
(Kanbir 2005).

* Esnek (elastik) Olma: Kas kasilmadan sonra gevserken orijinal formuna
donebilme 6zelligine sahiptir.

» Vizkozite Ozelligi: Kaslar vizkoz kitle 6zelligine de sahiptirler. Kas kasilirken

seklini degistirmek isteyen i¢ ve dis kuvvetlere karsi i¢ siirtiinme ile direng



gosterirler. Bu 6zellik sayesinde kas kasilmasi sirasinda bir frenleme meydana

gelirken, bu da kas1 tehlikeden (kopma, yirtilma) korur (Tortora, 1983).

11.2.2. Diz Kaslar

Otonom sinir sistemi tarafindan uyarilan ve istem dis1 kasilan diiz kaslar,
aktin ve myozin flamentlerinin, belirli bir diizen i¢inde degil de rasgele bir dagilim
gostermesi nedeniyle, mikroskopik agidan enine ¢izgi gostermezler ve bu yiizden diiz
kaslar adini alirlar. Sinirsel kontrolii nedeniyle de istem dis1 kasilan kaslar olarak
nitelendirilirler. Kan damarlari, i¢ organlar, bagirsak gibi organlarda bulunurlar

(Gtlinay ve ark, 2005).

Diiz kaslarin kasilma ve gevsemeleri diger kas ¢esitlerindekine gore oldukca
yavastir. Ritmik kasilma gosterirler, kasilma i¢in az enerji harcarlar (Guyton ve Hall,

2001).

1.2.3. Kalp Kasi

Yapisal agidan iskelet kaslarina benzeyen kalp kasi ¢izgili goriiniir.
Fonksiyonel agidan ise diiz kaslara benzer istem dis1 yani otonom sinir sistemi

tarafindan kontrol edilir (Glinay ve Cicioglu, 2001).

11.2.4. iskelet Kasi

Iskelet kaslar1, otonom sinir sistemine bagl diiz kaslardan ve cizgili
goriinlimlerine ragmen istemli motor iinite aktivasyonu ile c¢alismasi kontrol

edilemeyen myocard’ tan farkli olmak iizere istegimiz dogrultusunda caligsabilen bir



ozellige sahiptir (Weineck, 1998). Viicudumuzda 430’dan fazla iskelet kasi bulunur
ve tamami fibroz bag dokusundan olusan ¢esitli kiliflara sahiptir (Solomon 1999).
Aktin ve miyozin flamentlerinin belirli bir diizen i¢inde dagildig iskelet
kaslari, ¢izgili goriiniimdedir ve istemli kaslar olarak adlandirilir. Somatik sinir
sistemi tarafindan uyarilan iskelet kaslarinin kasilmasi ile hareketler meydana getirilir
(Giinay ve Cicioglu, 2001). Iskelet kasinin yapr tas1 kas lifi denen hiicrelerdir.
Dinlenmekte olan iskelet kasinda kan akimi diisiiktiir. Kas kasildiginda
icinden gegen damarlara basing uygular ve iclerindeki kan akimi kas gerilmesi %70’
e ulagtiginda tamamen durur. Kas dokusuna olan kan akimi1 egzersiz baglamadan 6nce
artar, bu durumdan noral kdkenli cevap sorumludur. Ama egzersiz bagladiktan sonra

kas dokusuna olan kan akimini lokal mekanizmalar saglar (Guyton ve Hall 2001).

11.2.4.1. iskelet Kasinin Fonksiyonlari

Iskelet kasinin bes temel fonksiyonu vardir.

e Hareket: Organizmanin hareketleri (kosma, atlama, atma, itme, ¢ekme, yiirlime,
tagima) kas kasilmalari ile saglanilmaktadir.

+ Koruma: I¢ organlar korur.

e Is1 iiretimi: Kaslarda iiretilen enerjinin bir kismi1 mekanik ise c¢evrilir. Geri kalan
kismi ise 1stya doniistir.

» Mekanik Is Yapabilme Yetenegi: Iskelet kaslar1 kasilma ve gevsemeler sayesinde
mekanik bir is yaparlar. Yani bir yiikiin belirli bir mesafe boyunca uygulanmasin
saglarlar.

* Postiirii Saglama: Organizmanin yercekimi etkisine bagli olarak uzaydaki

konumunu belirler, yani viicudun dik durusunu saglar (Giinay ve Cicioglu, 2001).

1.2.4.2. iskelet Kasinin Fizyolojik Anatomisi

Kimyasal bilesimine bakildiginda iskelet kaslariin %751 su, %20’si protein

ve kalan %5’lik kismu ise inorganik tuzlar, fosfojenler, lire ve laktik asit gibi



maddeler, kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi minareler, c¢esitli enzim ve
pigmentler, sodyum, potasyum ve klor gibi iyonlar ile yag ve karbonhidratlardan
olusur (Solomon, 1999).
Kasta ATP’nin kimyasal enerjisi direkt olarak mekanik enerjiye (ve 1s1

enerjisi) ¢evrilir. Bu olayda enzimatik ve striiktiirel elemanlar ayn1 sekilde rol alir.

Biitiin iskelet kaslari, ¢apt 10 — 80 um (mikrometre) arasinda degisen ¢ok
sayida liften olusmustur, ¢iplak gozle fark edilebilen et lifleri 0,1 — 1 mm ¢apindaki
lif demetleridir. Bir kas lifi 1000 kadar miyofibrilden yapilmistir. Bunlarda Z
diskleriyle 2,5 um lik sarkomer denen boliimlere ayrilmistir  (Silbernagl ve
Despopulos, 1985).

Sarkomerler kaslarin kontraktil elemanlaridir. Bunlar kalin (miyozin) ve ince
(aktin) filamentlerinden olusur. Filamentler birbiri iistiine dogru kayinca
kontraksiyon olur. Bu arada sarkomerler de kasilir. Buna kayan flamentler teorisi ad1
verilmektedir (Fox, 1988). Miyozin molekiilii ikiye boliinmiis bir bas (bunda ATPaz
aktivitesi bulunur) buna eklemli gibi bagli bir boyun ve yine eklemli bir bicimde
baglanan kuyruk boélgesinden (hafif meromiyozin) olusmaktadir. Bir miyozin
filamenti yaklastk 150-360 miyozin molekiiliiniin demet bi¢iminde bir araya
gelisinden olusur. Bas-boyun pargasindan eklemli gibi hareketli miyozinin aktin ile
baglanmasini kolaylastirir (Ergen ve ark, 2002).

Aktin yuvarlak bir protein molekiiliidiir ( G-Aktin) bunlardan 400 kadar1 inci
dizisi gibi bir zincir olusturur. Boyle iki dizinin birbiri iistiine biikiilmesi aktin
filamentini olusturur. Lif seklindeki tropomiyozin aktin lifine dolanir, her 40 nm
(nano metre) de bir troponin molekiilii ile diiglimlenir. Kontraksiyon sirasinda
tropomiyozin lifleri iki aktin-F zinciri arasindaki oluga yerlesir. Bu suretle bunlarin
miyozine baglanma noktalarini serbest hale getirir. Bunun i¢in Ca ™ hassas troponin
bir anahtar salter gibi is goriir (Murray ve ark, 1991).

Troponin (TN) {i¢ alt {initeden olusur:

TN-C Ca" baglanmasi ile ilgili;

TN-T, troponin’i tropomiyozin ile baglar;

TN-I istirahat sirasinda aktinle miyozin arasinda koprii kurulmasini énler. TN-I nin
bu oOnleme etkisi TN-C, Ca™ ile doyurulunca ortadan kalkar (Silbernagl ve

Despopulos, 1985).



Kas hiicresi fibril adin1 alir ve endomisyum adi verilen bir bag doku ile
sarilidir. Fibriller bir araya gelerek fasikiilleri olusturur. perimisyum adi verilen ve
bag dokudan olusan bir zarla sarilmis olan fasikiiller arasinda kan damarlar ve
sinirler ilerler. Kasi en distan saran katman ise epimisyumdur ve kasin tamamin
saran yine bag dokudan olusan fasia’larin hemen {izerinde yine bir katman olusturur.
bu koruyucu kilif distal uglarda incelir ve kas i¢i doku tabanlariyla birleserek kuvvetli
konnektif bir yapr olan tendonlar1 olusturur (Solomon, 1999). Tendonlar kaslarin
sonlanarak kemiklere baglandiklar1 dokulardir (Feneis, 1989).

Kas lifinin hiicre zar1 bir¢ok noktalarda fibrillere dikey olarak tiip bigiminde
iceri dogru kivrintilar yapar. Bunlarin ESS ile baglantis1 vardir ve sarkoplazmik
retikuluma girerek longitudinal tubilinin iki u¢ kesecigi ile fibrillere paralel bir
baglant1 kurarlar. Bdylece triad lar olusur. Longitudinal tubili ESS ile baglantist
bulunmayan kapali odaciklardir. Triadlarda Ca™" ige akig1 kontrol edilir. Elektiriksel
uyaran (AP) T-Sistemi boyunca derine, kas lifine girer ve orada longidudinal
tubuli’nin u¢ keseciklerinden Ca™ serbest birakilmasina sebep olur. Elektrik
uyaranin mekanik kontraksiyona cevrildigi yer burasidir. Aktif Ca™ trasport sistemi
kontraksiyondan sonra Ca™ u yine longitudinal tiiplere pompalar (Silbernagl ve

Despopulos, 1985).

11.2.4.3. Kas Kasilmasinin Genel Mekanizmasi

Aksiyon potansiyeli motor sinir boyunca kas lifindeki sonlanmasina kadar yayilir.
Her sinir ucundan ndtronsmite olarak az miktarda asetilkalin salgilanir.

Kas lifi membraninda lokal bir alanda etki goOsteren asetilkolin, membrandaki
asetilkolin kapali kanallar1 agar.

Asetil kolin kanallarinin agilmasi, kas lifi membranindan ¢ok miktarda sodyum
iyonunun igeri girmesini saglar. Bu olay kas lifinde aksiyon potansiyelini baslatir.
Aksiyon potansiyeli sinir membraninda oldugu gibi kas lifi membrani boyunca
yayilir.

Aksiyon potansiyeli kas lifi membranimni depolarize eder ve kas lifi i¢ine dogru
yayilarak, sarkoplazmik retikulum da depolanmis olan kalsiyum iyonlarinin biiyiik

miktarlarda miyofibrile serbestlemesine neden olur.



Kalsiyum iyonlari, kasilma olayinin esasi olan flamentlerin kaymasini saglayan, aktin
ile miyozin flamentleri arasindaki c¢ekici giigleri baglatir.

Sonra saniyenin boliimleri i¢inde kalsiyum iyonlart sarkoplazmik retikuluma geri
depolanir. Yeni bir kas aksiyon potansiyeli gelinceye kadar burada depolanir.
Kalsiyum iyonlarinin uzaklastirilmasi kasilmanin sona ermesine neden olur (Guyton

ve Hall, 2001).

I.2.5. Kasilma Hizinin Yiikle iligkisi

Kas yiike kars1 olmadigi zaman oldukg¢a hizli kasilir, normal bir kas yaklasik

0,1 saniye de tam kasilma durumuna gecger. Yiik uygulandiginda kasilma hizi azalir.

Yiik kasin olusturabilecegi maksimum kuvvete ¢iktig1 zaman kasilma hizi sifir olur
ve kas lifi uyarilsa da hi¢ kasilma meydana gelmez.

Yiikle hizin azalmasinin nedeni; kasilan kastaki yiikiin kas kasilmasi

sirasinda gelisen kasici gilice zit yonde etki yapilmasidir. Dolayisiyla kasilma hizini

olusturacak net kuvvet azalir (Guyton ve Hall, 2001).

1.2.6. Kas Kasilmasi igin Enerji Kaynaklari

Enerji; is yapabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir ve biyolojik bir
doniisiim igerisinde yaratilamadan ve yok edilemeden dongiisiinii tamamlar. Gilines
1s181indan alinan enerji, bitkiler tarafindan (genel olarak fotosentez ad1 verilen siiregler
yoluyla) islenerek besin maddeleri yapilandirilir. Tiikettigimiz besin maddeleri ise
yapimlar1 asamasinda ylklendikleri enerjiyi cesitli siireclerde serbest birakarak
organizmada enerjinin kaynagi olarak kullanilan ATP’nin restorasyonu igin
kullanirlar (Yemeneci, 1993).

Kas kontraksiyonunun mekanik enerjisi direkt olarak kimyasal enerjiden
kazanilir. Bu baslica glikojen halinde kasta depo edilmistir (yaklasik 100 p mol
glikoz birimi/gr.kas). glikojen par¢alanmasindan enerjiden zengin adenozin trifosfat
(ATP) acgiga ¢ikar. Bu kas kasilmasinin direkt enerji kaynagidir (Silbernagl ve
Despopulos, 1985). Bu enerjinin ¢ogu ¢apraz kopriilerin aktin filamentlerini ¢ektigi,

boyunca yiirime mekanizmasini gergeklestirmek i¢in gereklidir, fakat az miktar



kasilmadan sonra kalsiyumu sarkoplazmadan sarkoplazmik retikuluma pompalamak
ve aksiyon potansiyelinin yayilmasi i¢in uygun iyonik ortami devam ettirmek iizere
kas lifi membraninda sodyum ve potasyum iyonlarini pompalamak icin kullanilir.

Kas lifinde mevcut olan yaklasik 4 milimolarlik ATP konsantrasyonu, tam
kasilmay1 ancak 1 — 2 saniye siirdiirebilir. ATP, ADP’ ye yakildiktan sonra, ADP
saniyenin boliimleri i¢inde yeniden ATP olusturmak iizere refosforile edilir. Bu
resfosforilasyon i¢in birka¢ enerji kaynag vardir.

ATP’ yi yeniden olusturmak icin kullanilan ilk enerji kaynagi ATP’ ye
benzer bir yiliksek enerjili fosfat bagi tasiyan fosfokreatindir. Fosfokreatinin yiiksek
enerjili fosfat bagi ATP’ dekinden biraz daha yiiksek miktarda serbest enerjiye
sahiptir. Fosfokreatinin yikilmasi ile agiga ¢ikan enerji, bir fosfat iyonunun ADP’ ye
baglanmasi ve yeni ATP olusturmasini saglar. Bununla birlikte total fosfokreatin
miktar1 da ATP miktarin ancak 5 kat1 kadardir. Dolayisiyla kasta depolanmis ATP
ve fosfokreatinin toplam enerjisi, maksimal kas kasilmasini sadece 5 — 8 saniye
stirdiirebilir.

ATP ve fosfokreatini yeniden olusturmak i¢in kullanilan ikinci 6nemli enerji
kaynagi, kas hiicrelerinde depolanmis olan glikojendir. Glikojenin pirivik asit ve
lasktik aside hizli yikimi1 sonucunda agiga cikan enerji ile ATP yeniden sentezlenir.
ATP daha sonra direk olarak kas kasilmasini enerjilendirmek veya fosfokreatin
depolarint yeniden olusturmak i¢in kullanilir. Bu glikoz mekanizmasi iki agidan
onemlidir. Birincisi; glikotik reaksiyonlar oksijen olmasa da meydana gelir,
dolayisiyla oksijen saglanamadigi zaman da kas kasilmasi kisa slire devam
ettirilebilir. Ikincisi; glikotik islemle, hiicresel besinlerin oksijenle reaksiyona
girmesinden yaklagik iki bucuk kat daha hizli ATP olusur. Ancak, kas hiicresinde ¢ok
fazla glikoz tek bagina maksimum kas kasilmasini ancak 1 dakika kadar siirdiirebilir.

Ucgiincii ve son enerji kaynag1 oksidatif metabolizmadir. Bu oksijenin gesitli
hiicresel besin maddeleri ile birleserek ATP olusturmasi demektir. Kas tarafindan
uzun siireli kasilmada kullanilan enerjinin %95’ inden fazlasi bu kaynaktan elde
edilir. Kullanilan besin maddeleri, karbonhidratlar, yaglar ve proteindir. Bir¢ok saat
siiren uzun siireli kas aktivitesinde enerjinin biiylik kismi yaglardan elde edilir.
Ancak, 2 — 4 saat siiren periyotlarda enerjinin en az yaris1 glikojen tilkkenmeden 6nce

depolanmis glikojenden gelir (Guyton ve Hall, 2001).



1.2.7. Kas Kasilma Cesitleri

Iskelet kaslarimiz baslica aktin ve miyozin flamentlerinin birbirleri iizerine

kaymalar1 yolu ile kasilirlar (Guyton ve Hall, 2001).

11.2.7.1. izometrik Kasilma

Statik bir kasilmadir. Kasta herhangi bir uzunluk degisikligi olmaksizin,
kasin geriliminde artts meydana gelen kasilmalardir (Akglin, 1982). Bu tip
kasilmalarda kasin uzunlugu sabit kalirken gerilimi artmaktadir. Sporsal form amagl
kullanimlarinin yaninda rehabilitasyon amacli kullanimlar1 da vardir. Bu tip bir
kasilmanin en biiyiik dezavantaji hareket koordinasyonuna olan olumsuz etkileri ve
her acida calisilmak istenmeleri durumunda o antrenman birimi i¢in olduk¢a fazla
zaman kaybedilmesidir. Kasin boyu miyozin baglariin yaptiklart hamle vuruslari
sebebi ile bir miktar kisalsa da sabit olarak kabul edilir ve kasilma dolayisiyla kas

tonusu artar (Ergen ve ark, 2002).

11.2.7.2. Konsantrik Kasilma

Kas kasilmasi sirasinda kasin gerilimi sabit kalirken kasin boyu kisalir.
Kasilma ile hareket gerceklesir ve mekanik bir is yapilir. Bir agirligin yerden bir yere
kaldirtlmast bununla saglanir. Elimize aldigimiz bir agirlikla dirsek eklemine
fleksiyon yaptirirsak biceps brachii kast konsantrik olarak kasilir. Kas boyu kisalir,
On kol tist kola dogru mekanik bir hareket (is) yapmustir (Giinay ve ark, 2005). Bu tip
kasilmalar i¢in en biiyilk dezavantaj inersiden dogan streinlerdir. Kontrolsiiz
kasilmalar biiyiik sorunlar yaratabilir. Bir diger faktér bazi calismalarda belirli
acilarin yiiksiiz gecilerek o acilarda kuvvet gelisiminin bu durumdan olumsuz
etkilenmesidir. Ozellikle patlayici kuvvet ¢alismalar1 bu durumdan olumsuz etkilenir.
Biiytik acilarda uygulanan kuvvet, daha kiigiik acilara oranla giderek azalir. Ancak

uygulanis1 esnasinda ¢ok maliyetli olmayan yontemlerin kullanilmasi ve sportif



performansin i¢inde olduk¢a fazla kullaniliyor olmasi sebebi ile sportif agidan

oldukca 6nemli bir kasilma seklidir (Akgiin, 1994).

11.2.7.3. Eksantrik Kasilma

Kas kasilmasi sirasinda gerilimi sabit kalirken, konsantrik kasilmanin aksine
kasta uzama meydana gelir. Negatif bir mekanik is yapilir. Bir agirlikla dirsek
fleksiyon sonrasit ekstansiyon yaparsa biceps brachii kasmin eksantrik olarak
boyunda uzama gorilir (Giinay ve ark, 2005). Kasilma tiiriiniin o6zellikleri
incelenecek olursa sakatlik riski en fazla olan kasilma tiiriidiir (Akgiin, 1994).
Kaslarin uzayarak kasildiklar1 fazlar kas-kemik ve tendon biitiinliigliniin en fazla
tehdit edildigi alanlardir (Solomon, 1999). Spor sakatliklarinin biiyiikk kismi kas

kasilmalarinin eksantrik fazinda goriiliir (Griffit ve Pederson, 2000).

11.2.7.4. izokinetik Kasilma

Bu kasilmalar esnasinda iiretilen kuvvet her agida maksimaldir (Croisier ve
ark, 1996). Tekrar eden bir hareket esnasindaki esanlamli kasilmadir. Izokinetik

kasilmalar i¢in siirati kontrol eden 6zel bir alet gereklidir (Diindar, 1998).

I.3. KREATIN KiNAZ (KREATIN FOSFOKINAZ)

Kreatin fosfokinaz (CPK) insan viicudunda 3 izoenzim olarak bulunur;
iskelet kasi1 enzimi MM, kalp kasi enzimi MB ve beyin enzimi ise BB olarak
tanimlanir (Hortobagyi ve Denahan, 1989; Epstein, 1995). CPK enzimlerinin artislari
serumdan takip edilebilir. CPK-MM enzimi iskelet kasindaki bir hasar sonucunda
yiikselir. Bu yiikselme egzersiz sonrasinda da goriiliir (Murray ve ark, 1991).

Kreatin fosfat, kreatinin kas dokusunda bulunan fosforlanmuis tiirevidir. Bu,
yiiksek enerjili bir bilesiktir ve reverzibl olarak bir fosfat grubunu ADP ye aktararak
ATP olusturabilir. Reaksiyon kreatin kinazla katalizlenir. Kreatin kinaz, kas
kasilmasinin ilk dakikalarinda, hiicre ici ATP seviyesini slirdiirmek i¢in gereken az

miktarda fakat hizli elde edilebilen yiiksek enerjili fosfatlar1 temin eder. Kreatin



kinazin plazmada varlig1 doku hasarini gosterir (Champe ve Harvey, 1997). Kreatin
kinaz, kreatinin fosforilasyonunu tersinir bir tepkime ile katalize eder. Kas
dokusunda depolanan kreatin fosfat ATP rejenerasyonunun rezervuari olarak calisir.
CK beyin yada kas =zedelenmesinden sonra kana salimir ama karaciger
zedelenmesinde salinmaz. Kas dokusunda olacak bir zedelenme kanda total CK
diizeyini arttiracaktir (Montgomery ve ark, 2000).

Yiiksek enerjili fosfat grubunun iskelet kasindaki gegici depolanma sekli
fosfokreatin halindedir. Yiiksek enerjili fosfat bilesiklerinden birisi olan
fosfokreatindir. Fosfokreatin kas kontraksiyonu ve diger eksite edilen dokulardan
beyin ve sinir dokusundan enerji bakimindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Goziikara,
1994).

Fofokreatin, yiiksek enerjili fosfat grubunun gegici olarak yiiksek enerjisini
depolamaya yaramaktadir. Fosfokreatine ayni zamanda kreatin fosfat adi da
verilmektedir. Kreatin fosfatin hidrolize edilmesi ile standart bir serbest enerji agiga
cikmaktadir. Bu enerji ATP’ nin hidrolize edilmesi ile 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 (Goziikara, 1994).

KREATIN KiNAZ
[ oulu CHj V\L H CH3
|H0—-FI’ - c——rﬂ—-cu —COOH + ADP ATE + H—!!I—C-—JJ"CH —COOH
S N 2 -~ " ‘
L _—C_)_J NH; 2

KREATIN
KREATIN FOSFAT

Sekil 2- Kreatin Kinaz (Goziikara, 1994).



Hazir bulunan kreatin kinaz (CK) ya da kreatin fosfokinaz (CPK) olarak
adlandirilan enzim tarafindan Kreatin Fosfat ADP yi ATP ye doniistiiriir (Gleim,
1993).

KREATIN FOSFOKINAZ

KREATIN FOSFAT 7%) KREATIN
Pi+ADP  ATP

Sekil 3- Kreatin Fosfokinaz (Goziikara, 1994).

Fosfokreatin kas hiicrelerindeki ve ozellikle iskelet kasindaki ATP
konsantrasyonunu sabit ve yiiksek bir degerde tutmaya yaramaktadir. Kaslarin yogun
faaliyet gostermesi esnasinda gerekli olan ¢ok miktardaki enerji fosfokreatin
tarafindan saglanmis olur (Halkerston, 1994). Eger kas kontraksiyonu sonucu ATP
harcanip ADP kontraksiyonu yiikselecek olursa fosfokreatin terminal fosfat grubu
kreatin kinaz enzimi yardimiyla ADP ye vererek ATP nin sentezlenmesine onciiliik
etmekte ve ATP konsantrasyonunun yiliksek degerde tutulmasimi saglamaktadir.
Iskelet kasindaki fosfokreatin konsantrasyonu ATP konsantrasyonundan 3 veya 4
defa daha fazladir. Yogun kas faaliyeti esnasinda fosfokreatinde bulunan terminal
fosfat gruplari, ATP nin konsantrasyonunun sabit tutulmasini saglamaktadir. Kreatin
daha sonra besinlerin yikilmasi ile ortaya g¢ikan enerjiden sentezlenen ATP lerin
sayesinde yeniden kreatin kinaz tarafindan fosforile edilerek fosfokreatin
sentezlenmis olmaktadir. Kreatin kinaz geriye doniislii olarak g¢alisan bir enzimdir.
Yani kreatin fosfattaki fosfat grubunu ADP ye transfer ettigi gibi ATP deki son fosfat

grubunu da kreatine transfer edebilmektedir (Goziikara, 1994).



11.3.1. Kreatin Sentezi

Kreatin kasin 6nemli bir yapi tasi olup glisin ve arginin’den sentez edilir.
Kaslar istirahat halinde iken kreatin’in hemen tamami, fosforlanmis durumdadir.
Fosfokreatin, kendi kendine ve enzim kullanilmadan Pi kismini kaybeder ve halkasal
bir yap1 kazanarak kreatinin haline doniisiir (Montgomery ve ark, 2000). Kreatin ATP
yi fosfat vericisi olarak kullanarak, kreatin kinaz katalizi ile doniisiimlii olarak
fosforile olur ve kreatin fosfata (fosfokreatin) doner. Fosfokreatin kasta yiiksek
enerjili fosfat deposu olarak gorev alir. Fosfokreatin miktar1 kas kiitlesi ile orantilidir

(Champe ve Harvey,1997).
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Sekil 4- Kreatin Sentezi (Champe ve Harvey, 1997).

11.3.2. Kreatin Yikimi

Kreatin ve fosfokreatin spondan olarak yavas fakat sabit bir hizla halkalagir
ve kreatinine doner ve viicuttan atilir. Viicuttan atilan kreatinin miktar1 viicudun
toplam kreatin fosfat icerigi ile orantilidir ve toplam kas kiitlesini tahmin etmede
kullanilir. Kas kitlesi azaldigi zaman kreatin diizeyi azalir (Champe ve Harvey,

1997).

I.4. KUVVET

Spor bilimi i¢inde fiziki yapi1 olarak ifade edildigi gibi ayn1 zamanda kasin
fizyolojik temel 6zelligi ile beraber bir dirence karsi etki etmesi, iistlin gelmesi olarak
tanimlanir (Diindar, 2003).

Kasin kuvvet iiretebilmesi i¢in kendisini olusturan fibrillerin ¢apinin
genislemesi (hipertrofi) saglanmalidir. Sadece kalinlasmig kas degil istenilen harekete
katilabilecek sayida fibrille koordine olmus kas yapisida 6nem kazanmaktadir
(Tutkun 2005).

Sporda verimi belirleyen motorsal 6zelliklerden biridir. Genel anlamda bir
dirence kars1 koyabilme 6zelligi veya direng karsisinda belirli bir 6lgiide dayanabilme
0zelligi olarak tanimlanabilir (Hollmann ve Hettinger, 1980). Kuvvetin degisebilirlik
ozelliginin biiyiik 6nemi vardir. Kuvvet 20 yasa kadar gelisim diizeyi iist seviyelerde
iken 20-30 yaslar1 arasinda bu hiz diiserek devam eder (Diindar, 2003).

Sporda ii¢ temel kuvvet ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar; maksimal kuvvet,

cabuk kuvvet ve kuvvette dayanikliliktir (Letzelter ve Letzelter, 1986).



1.4.1. Cabuk Kuvvet

Kuvvet ve siiratliligin kombinasyonu ve kas-sinir sisteminin yiiksek bir
cekme hizi ile kargilamasi (Letzelter ve Letzelter, 2003).

Sinir-kas sisteminin yliksek hizda bir kasilmayla dis direngleri yenebilme
yetenegidir (Tutkun, 2005). Sinir kas sistemi, kasin elastik ve kasilabilir
elemanlarinin refleks sistemiyle birlikte calismasiyla hizli bir yiiklenme ve tepkiyi
kabul eder ve uygulayabilir. Bu nedenle ¢abuk kuvvete elastik kuvvet ve patlayici
kuvvet isimleri de verilir. Cabuk kuvvet yiiksek bir kasilma g¢abuklugu ile kas
sisteminin direngleri yenebilme yetisinin gerekli oldugu sprint, giille atma, atlamalar

dallarinda verimi belirleyen yetidir (Diindar, 2003).

1.4.2. Kuvvette Dayaniklilik

Kuvvet ve dayaniklili§i kombinasyonu yiiksek bir kuvvet harcamasi
sonucunda organizmanin kuvvet performansi olarak yorgunluklara karsi koyma
yetenegidir (Diindar, 2003).

Sporcularin kuvvet ve dayanikliligin bilesimine ihtiyaglar1 vardir, yani uzun
siire boyunca orta siddette kassal kuvvete ihtiyaclar1 vardir. Bu o6zelik kuvvete
dayaniklilik diye bilinir. Kuvvete dayaniklilik sakatliklarin 6nlenmesine yardimci
olur (Colak, 2003).

Devamli ve bircok kez tekrarlanan kasilmalarda kas sisteminin yorgunluga
kars1 kayabilme yetisidir. Bu tip yetiye, kiirek ¢ekme, ylizme, kayak mukavemet, orta
mesafe kosulari ile fazla tekrarli antrenman hareketlerinde gerek duyulur (Diindar,

2003).

11.4.3. Maksimal Kuvvet

Maksimal kuvvet kas sisteminin isteyerek gelistirdigi en biiylik kuvvettir
(Tutkun, 2005). Bir baska deyisle, noromuskiiler (sinir-kas) sistemin istemimizle
kasilmast sonucu kaldirilabilecek en biiyiikk agirhigin kaldirilmasidir (Hollmann ve

Hettinger, 1980). Boylelikle, kastaki protein diizeyindeki artis hipertrofiye neden



olur. Buda kas tonusunun ve yogunlugunun artigin1 saglar, ¢apraz kopriilerdeki ve
myozin flamentlerindeki kalinligin artis1 hipertrofi i¢in nedendir (Bompa ve
Cornacchia, 1998).

Maksimal kuvvet antrenman1 denilince genellikle akla agirlikla (halterle)
yapilan kuvvet antrenmani gelmektedir. Ancak bir¢cok spor dalinda ek yiikslizde
maksimal kuvvet antrenman1 yapilmaktadir (cimnastik, giireste oldugu gibi).

Maksimal kuvvet sporda verimi belirleyen motorsal yetilerden biridir. Genel
olarak “’bir dirence kars1 koyabilme yetisi ya da bir diren¢ karsisinda belirli bir
Olciide dayanabilme yetisi’’ olarak tanimlanir (Hollmann ve Hettinger, 1980).

Maksimal Kuvvet: Kas-sinir sisteminin istemli bir kasilma sonucu ortaya
cikardigl en biiyiik kuvvettir. Bu kuvvet, biilyiik bir direncin yenilmesi ya da kontrol
edilmesi gereken sporlarda verimi belirler (halter gibi). Karsi konulmasi gereken

kuvvet azaldik¢a maksimal kuvvet gereksinimi de azalir (Diindar, 2003).

11.4.3.1. Maksimum Eksantrik Kasilma

Bizim ¢alismamizda kullanmis oldugumuz antrenman sekli maksimum
eksantrik kasilma yontemiyle yapilmistir.

Eksantrik kasilma evresince, kas uzamaya zorlayarak yapilir. Yada dinlenme
pozisyonuna getirilmeye zorlanir. Eksantrik evre konsantrik evreden daha kolaydir.
Ornegin; bench press’ te calisilirken, bar1 gogse dogru indirmek (eksantrik evre), bari
yukar1 dogru kaldirmaktan daha kolaydir. Eksantrik evre kasta, izometrik ve izotonik
evreden daha yiiksek bir gerilime neden olur. Eksantrik egzersizde yiiklenmek
sporcunun 1 maksimum tekrarindan ¢ok daha yliksektir. Eksantrik egzersizi az
kullanan sporcularda Gecikmis Kas Yorgunlugu goriilebilir. Cilinkii yiiksek gerilim
minor kas hasarlarina neden olur (Bompa ve Cornacchia, 1998).

Eksantrik kas calismasi sirasinda kasin boyu uzar. Orneklemek gerekirse;
barfikste kendini yukar1 ¢eken kisinin yer ¢ekimi etkisiyle bir siire sonra asagiya
sarkmaya baglamasinda biceps kasi agilarak (boyu uzayarak ) calisir (Kunter ve
Oztiirk, 1997). Yani eksantrik kasilma, uzayarak bir kas ¢alismasidir. Kasin boyu
degistigi icin izotonik bir kasilma sekli oldugunu da sdyleyebiliriz. Eksantrik

kasilma icin bilim diinyasinda iki ayr1 goriis vardir Genelde egzersiz fizyologlari,



eksantrik kasilmay1 bir izotonik kasilma olarak degerlendiremez. Onlara gore kasilma
olabilmesi 1i¢in kayan filamanlar teorisine gore, kasin boyunun kisalmasi
gerekmektedir. Egzersiz fizyologlar1 bdyle diisiliniirken, spor bilimcileri de bunun
tersini diistinmektedir. Spor bilimcilere gore de kasin boyu degistigi i¢in, bu kasilma
da izotonik bir kasilma seklidir. Bu c¢alismalarda daha hizli bir kuvvet gelisimi
saglanir.

Eksantrik Kasilma: dis direncler karsisinda pasif ¢alisma seklidir. Kasin
gerilimi artarken, boyu uzar, yani konsantrik kasilmanin aksine uzayarak gerceklesen
bir kasilmadir, dinamik bir 6zellik tasir (Diindar, 2003). Eksantrik kasilmalar iki
sekilde yapilir.

- Elastik Eksantrik Kasilma: sporcunun kendi direncinden daha az bir direng
kullanarak yaptig1 kasilmalardir (6rnek: iic adim atlamada konma).

- Plastik Eksantrik Kasilmalar: sporcunun maksimum izometrik hareket sinirinda
daha fazla yiiklenme ile yaptig1 kasilmalardir. Yalniz bu tip eksantrik kasilmalar
biiylik kuvvet gelisimine ragmen sakatlik riski yiliksek olan kasilmalardir

(Diindar, 2003).

I.5. MASAJ

Masaj, insanlik tarihi boyunca bedeni gii¢lendirici, hastaliklar1 iyilestirici
ve sagligr pekistirici bir yontem olarak kabul gormiistiir (Kanbir, 2005). Masaj
bilinen en eski terapi yontemidir. 1940’larin ilag devrimine kadar baglica tedavi
yontemi olarak kullanilmistir. Alternatif tip hareketleri olarak popiilaritesini
korumustur (Field, 1998).

Masaj uygulamalar1 amaca doniik olarak ve bigimsel olarak farkliliklar
gosterirler. Bazi kaynaklara gore bugiin bilinen masaj yontemlerinin sayist seksenin

tizerindedir. Ancak en yaygin kullanima sahip olani, klasik masajdir (Kanbir, 2005).

I.5.1. Klasik Masaj (isve¢ Masaij)

Masaj denildigi zaman bir¢ok insanin aklina Klasik Masaj olarak bilinen

Isve¢ masaji gelir. Sistematik masaj formlarinmn anatomik ve fizyolojinin modern



bilimleriyle birlestirilmis olan Isve¢ masaji, gevsemeye ek olarak bir yarar1 da kan
dolagim hizin1 arttirmaktir (Furlan ve ark, 2002).

Klasik masaj, yumusak dokular: sistematik manipulasyonlarla, mekanik
olarak uyararak organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratma eylemidir
(Kanbir, 2005).

Genellikle viicudun giine zinde baglamasina ya da yasamin giindelik
yorgunluk ve sikintilarindan kurtulmak amaci ile yapilan genel dinlenme ve gevseme
yontemi olarak kullanilan masaj tiiriidiir. Onemli olan masaj yaptiran Kisinin rahat ve
keyifli bir ortamda kendini zinde ve dinlenmis hissetmesinin saglanabilmesidir.
Genellikle masaj yagi ile yapilir ancak iste§e bagli olarak bazi durumlarda
kayganlagtirict malzeme kullanmadan da klasik masaj uygulamak miimkiindiir (Tuna,
1997).

Isve¢ masaji (klasik), 47 pozisyondan ve 800’iin iistiinde hareketten olusur.
Hareketler kas ve eklem iizerine, bilikme, germe, esnetme ve dondiirme ana
hareketlerinden olusur. Bu tip hareketler kan dolasiminda artisa ve kas iskelet sistemi
fonksiyonunun yapisal dengesini saglar (Cates, 1998).

Klasik masaj manipulasyonlarinin amaca doniik olarak planlanmasi ile
dinlendirme, tedavi ve spor masaji gibi alt gruplar olusmustur. Her ii¢ grupta da

klasik masajin temel manipulasyonlar1 beraber kullanilir (Kanbir, 2005).

1.5.1.1. Dinlendirme Masaji

Saglikli insanlarda gevsetme, rahatlatma ve dinlendirme amaglanarak
yapilan masaj tiirtidiir (Kanbir, 2005).
Masaj insanlarin rahatlamasina, kas agrilarinin azalmasina ve gecicide olsa

ruh hallerinin diizelmesine yardimci olur (Barrett, 1999).
1.5.1.2. Tedavi masaji
Masaj, endikasyonu olan hastalarda kullanilir. Cogunlukla fizyoterapi ve

rehabilitasyon programlarinda diger tedavi araglariyla birlikte kullanilir (Kanbir,

2005). Deri ve deri alt1 yapisikliklar1 agmada, vendz ve lenf dolagimini arttirmada



etkilidir. Masajda uygulanan manipulasyonlarla hastanin viicudundaki enerji

oransizligi dogru bir sekilde bulunabilir (Rosa ve ark, 1998).

1.5.1.3. Spor Masaji

Spor masaji, klasik masajin maniplasyonlarinin sportif amaglara doniik
planlanmasiyla var olmustur. Spor masaji, performansi desteklemek amaciyla
kullanilir ve {i¢ devreden olusur. Bunlar; hazirlik masaji, ara masaji ve aktivite
sonrasi masajidir.

Spor masaj uygulamasi 15 — 30 dakika arasi ile sinirlandirilmalidir (Cates,

1998).

1.5.2. Klasik Masaj Manuiplasyonlari

Masaj yaparken ellerin aldig1 bigcimler, hareketlerin gelismesi ve olusan
etkiler gz onilinde bulundurularak klasik masaj maniiplasyonlar1 bese ayrilir (Tuna,

1997).

1- Ofloraj
2- Petrisaj
3- Friksiyon
4- Perkiisyon
5- Vibrasyon

11.5.2.1. Ofloraj

Ofloraj hareketi klasik masajin temel manuplasyonudur ve deri {izerine

yapilan sivazlama hareketleridir. Ofloraj yiizeysel veya derin uygulanabilir.
Yiizeysel Efrolaj: Tiim avug igiyle ve olabildigince az basingla uygulanir.
Parmaklar bir birine bitisiktir. Basparmak uygulama alaninin biiytikliigline gore,
viicut yiizeyinde tam yerlestirilmesi i¢in, acik ya da bitisik bulunur. Tek ve ¢ift el

kullanilabilir. Yiizeysel 6frolajda, basing ¢ok hafif oldugu ve kan dolagimi direk



etkilenmedigi i¢in ilerleme yonii Onemli degildir. Genelde dinlendirici ve
sakinlestiricidir.

Derin Ofrolaj: Bu manuplasyonda, mekanik ve refleksif etkinin elde
edilebilmesi i¢in, yeterli basing verilerek uygulanir. Derin 6frolajda amag, kan ve lenf
dolasimmin mekanik olarak desteklenmesidir. Derin 6frolaj, avug i¢i, parmaklar,
bagparmak ve el sirtiyla tek ya da ¢ift elle uygulanir (Tuna, 1997). Hareketin yonii
kas liflerinin seyrinde ve kalbe dogrudur. Dokulara uygulanan basing esit olmalidir.
Derin 6florajla, yiizeysel venlerdeki kan akimi hizlanir. Metabolitlerin viicuttan atimi
hizlanir. Daha derin bir basingla yapilan Oflorajla; kilcal damarlarda ki sivi

birikimleri vendz bosluklara itilerek, lenf drenajina yardimei olunur (Kanbir, 2005).

1.5.2.2. Petrisaj

Kaslarin en etkili manuplasyonu olan petrisaj, kasin biiyiikliikk ve bi¢cimine
gore tek ve cift elle, tiim elle ve parmaklarla uygulanir (Tuna, 1997). Kas1 kavrayip
tutarak kemikten yiikselterek yapilan yogurma hareketidir. Kasin boyunu uzatmaya
yonelik en 6nemli maniplasyondur (Agirbas, 2004).

Pertisaj hareketiyle, 6florajin tersine yiizeysel fasya ve onun altindaki
dokular sikistirilarak esnetilir. Bu sekilde kisalmis dokularin gerilmesi ve yapisik
dokularin acgilmast hedeflenir. Kan dolagiminda hizlanma atik maddelerin
uzaklastirilmasini saglar. Petrisaj hareketi kaslarin dinlendirilmesinde son derece
etkilidir. Deride hiperemi (kizariklik) gozlenebilir. Derinin kan akiminda hizlanma,

esnekliginde artma ve yumusama beklenir (Kanbir, 2005).

11.5.2.3. Friksiyon

Friksiyon, parmak uglariyla ya da bagparmakla yapilan kiigiik alanl, dairesel
ve eliptik bastirma ve kaydirma hareketleridir (Cates, 1998). Etkinin deride, derialtt
dokusunda, kaslarda m1 olmasi istegine gore, degisken basinglarla ylizeysel ve derin
uygulanir.

Baski kaslara, kas tendonlarina eklem ligamentlerine uygulanir (Agirbas,

2004). Friksiyon, deri ve derialt1 dokusundaki yapisikliklarin, ylizeysel ve derin



nedbelerin, sertlik ve kalinlasmalarin gevsetilip ¢oziilmesi, eklemlerin ¢evresindeki
dokularin, tendon ve tendon kiliflarinin igindeki sivi birikiminde ki emilimin
desteklenmesi, metabolizma artiklarinin lenf sistemi araciligiyla bulunduklar1 yerden
uzaklastirilmasi amaciyla kullanilir (Tuna, 1997).

Kas icindeki fibrositik nodiilleri dagitmak amaciyla uygulanir. Agrili bir

maniiplasyondur. Kas i¢i kanamalara neden olabilir (Kanbir, 2005).

1.5.2.4. Perkiisyon

Perkiisyon, darbe seklinde ritmik vurma hareketleridir. Kassal uyar1 i¢in
kullanilan ~ bir =~ masaj  manipulasyonudur. = Perkiisyonda  diger  masaj
manipulasyonlarinda oldugu gibi dolagimi artirict etki beklenmez. Damarlarda 6nce
bir daralma ve ardindan genisleme olur. Kas tonusunda hafif artma beklenir.
Darbeleme sirasinda dokularda gerilme ve kasilmalar gozlenir. Darbelerin
vurulmasinda, arzu edilen etkinin kuvvet derecesine gore degisik teknikler uygulanir
(Kanbir, 2005).

Tapotman: Ozellikle sirt bolgesine uygulanir. El hafif kubbe olusturacak
sekilde tutulur ve parmak uglar1 birlestirilerek yapilan darbe hareketidir.

Klakman: Her iki el birbirine paralel ve avug i¢leri birbirine bakarak tutulur,
liflere ¢apraz gelecek sekilde uygulanir, parmak uglar1 hafif biikiilii olarak serge
parmak ve elin yan tarafi ile uygulanan darbe hareketleridir.

Hasman: Her iki elle arka arkaya ser¢e parmaginin dis kenari ile yapilir.
Parmak aralar1 acgik ve parmak aralar1 kapali olmak tizere iki sekilde uygulanir

(Agirbas, 2004).
11.5.2.5. Vibrasyon
Vibrasyon titrestirme hareketidir. Kas {izerine konan avug i¢i veya yumruk

yapilmis elin disi, yani kiicik parmak tarafiyla yapilan ritmik titrestirme

hareketleridir.



Kas spazmini ¢oziicii ve agriy1 azaltict etkisi vardir. Kas gerginligini

giderebilen en 6nemli masaj hareketidir (Kanbir, 2005).

1.5.3. Masajin Organizma Uzerine Etkileri

Masajin organizmaya etkileri genelde, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
faktorlerin bileseni olarak degerlendirilir. Ellerle dokulara verilen ritmik basing ve
germe bigimindeki mekanik uyarilarla, sikistirilan ve gerilerek esnetilen deri, deri alt1
dokular1 ve kaslar gibi yumusak dokularin, yapilarinda bulunan sinir ugarindaki
rezeptorler modiile edilir. Bu iki gii¢, basing¢ ve germe, ayrica kan ve lenf
damarlarinin ¢aplarin1 degisik mekanizmalarla genislettigi, kan ve lenf akimini
canlandirdig: i¢in kopiller, vendz, arteriyel ve lenfatik dolagimada etkili olur (Birk ve
ark, 2000). Derinin yiizeysel ve derin reseptorleriyle, kas ve tendonlarda ki
proprioseptif rezeptorler ve derin dokulardaki i¢ rezeptorler uyarilir. Uyarilarin
sonucu olarak organizmada olusan etki ve degisiklikler, basin¢ ve germe biciminde

verilen impulslarin siiresi, niteligi, yogunlugu ve temposu ile ilgilidir (Tuna, 1997).

11.5.3.1. Dolagim Sistemi Uzerine Etkileri

Masajin bilimsel ve klinik olarak kesinlesmis en olumlu etkisi kan ve lenf
dolagiminin {izerine olanlardir ve laktik asidin tasinmasi ve kan akiminin hizlanmasi
1yl bir masajin avantajlarindandir (Antonio, 1997). Kalp ya da biiyiik lenf damarlari
ve digilimleri yoniinde yapilan yumusak, sakin ve derin etkili masaj
maniiplasyonlariyla arteriyel ve vendz kan dolasimiyla lenf akisi uyarilarak aktive
edilir. Derin 06floraj ve petrisajdan sonra bolgedeki kan akiminda ki artma
pletismografla da gosterilebilir. Yiizeysel yani az basingla uygulanan 6floraj,
oncelikle ylizeysel venler ve lenf damarlarina olan etkisiyle deri kan dolasimim
canlandirir. Vendz akim kalp yoOniinde masajla hizlandirilirsa, teorik olarak vuru
sayist artacak, akim hacmi biiyiiyecek dolayisiyla daha fazla kan viicuda
pompalanacaktir. Derin etkili masaj maniiplasyonlarinda tedavi edici etki daha
giicliidiir. Dokularda sivi degisimi arttig1 gibi, daha bol besi maddesi saglanmasi

desteklenir. Kanda artan oksijen, zedelenmis kas dokularinin kendilerini daha hizl



yenilemesini kolaylagtirir. Hizlanan kan akimi da dokulardaki metabolizma
artiklarinin bulunduklar1 yerden uzaklastirilmalarini ¢abuklastirir. Derin etkili 6floraj
ve petrisajla, gevsek felgli ekstremitelerde kalici bir dolasim artisi olasidir (Tuna,
1997).

Masaj kalp yoniinde yapilmalidir, nedeni vendz doniisiin kalp yoniinde
olmasina dayanir. Lenf sivisi drene edilerek toplardamar dolasimina katilmasi
kolaylagir. Bdylece metabolizma atiklarinin boélgeden uzaklastirilmasi saglanir

(Kanbir, 2005).

11.5.3.2. Kaslar Uzerine Etkileri

Kaslar masajin hedef dokularidir. Mekanik masaj maniplasyonlar1 kaslar
iizerine fizyolojik etkiler yaratir. Kan dolasim1 ve kasin ig 1sis1 artar. Sonugta pasif bir
1sinma saglanabilir (Kanbir, 2005)

Onceleri, masajla kas hacminin artabilecegi, kasin giiglenebilecegi
saniliyordu. Aradan gecen siire icerisinde bunun bir hata oldugu ve kas giiciiniin
yalmz ve yalmiz aktif c¢aligtirilarak, sporda oldugu gibi siirekli antrenmanla
arttirllabilecegi  ortaya kondu. Masaj, kaslarin giliglenmesini ancak dolayh
destekleyebilir. Bu anlamda masaj, kaslarin islevsel yeteneklerini yeniden
kazanmalar1 i¢in bir yardimci aractir. Bu gercek, deneysel arastirmalarla
belgelenmistir. Calisarak yorulmus kas, masaj yapilirsa, dinlenmeyle gegirilebilecek
siireye oranla ¢ok daha ¢abuk dinlenebilir (Tuna, 1997).

Masajin damarlar lizerindeki olumlu etkisiyle kaslarin ¢ok daha iyi
beslendikleri, yaralanmalara karsi daha diren¢li olduklari ve asir1 zorlanmalar
gerektiren giinliik aktivitelere daha iyi uyum saglayabildikleri yapilan arastirmalarla
kanitlanmistir. Artan kan dolagimi metabolik artiklarin birikimini 6nledigi gibi
germe, esnetme ve titrestirme maniilasyonlariyla gergin, hipertronik kaslar gevsetilip

esnetilebilir (Tuna, 1997).



11.5.3.3. Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Ellerin viicuda dokunmasi, basing ve germe seklindeki impulslar ve bununla
birlikte eller altinda olusan sicaklik deride bulunan sayisiz reseptorlerle alinip sinir
lifleri araciligryla her iki merkezi sinir sistemine, omurilik ve beyine iletilirler. Bu
aktarma merkezlerinde impulslar islenir, degerlendirilir ve yanitlanir. Vejetatif, sinir

sistemi yoluyla da genel bir etki olusur (Tuna, 1997).

1.5.3.4. Agr1 Uzerine Etkileri

Agr1 duyusunu indirgeyen, viicutta agr1 esigini yiikselen maddelerin
(endorfin) bosaltimi, sistemli ve iyi doze edilmis masajla artacagi i¢cin masaj yapilan
kisi belli bir siire sonra daha az agr1 duyacaktir (Wilkie ve ark. 2000). Deriden verilen
mekanik uyarilarin agr1 kesici etkileri, agr1 impulslarin1 engellemesine, endokril
salgilamasini arttirllmasina ve de st diizeydeki inhibitor mekanizmalar1 aktive
etmelerine baglanmaktadir. Masaj da deri, derialti dokusuna ve kaslara mekanik
uyarilar verdigine gore, agri iizerine bu yolla etkili olmaktadir. I¢ organlarin dzellikle
fonksiyonel bozukluklarinda, viicut Ortiisii olusan belli agrili alanla yapilacak

mekanik uygulamalarla refleks yolla bu arizalarin giderilmesi miimkiindiir (Tuna,

1997).

11.5.4. Klasik Masajin Endikasyonlari

Masaj, uygun goriilen her tiirden hastalikta kullanilabilir; ancak hi¢bir
hastalik sadece masajla tedavi edilemez (Kanbir, 2005).

Klasik masajin pratikte en sik uygulama alani, viicut ortiisiinii olusturan
yumusak dokularin degisik nedenlere bagli yangili olmayan agrili tablolaridir. Bu
agrilarin nedenleri, kaslardaki yapisal yetmezlikler, kontraktorler, sertlikler, zorlanma
ve yorgunluklar, yaralanma, sakatlanma ve bunlarin sekelleri olarak yumusak
dokularda olusan patolojik degisiklikler, merkezi ve ¢evresel felglerin izleri, iskelet

sisteminde dogustan ya da sonradan olma yapisal bozukluklar ile viicut statigindeki



sapmalar, romatizmal hastalilarin direk ve indirek sonuglariyla deri altt yag
dokusunun metabolizmal bozukluklar1 olabilir (Tuna, 1997).

Uykusuzluk ve nevrasteni (kiside yorgunluk ve ¢okiintii hissi ile olan ruhsal
bozukluk), uzun siireli yatak istirahati, kas g¢ekmesi (strain) ve burkulmalarda
(sprain), akut devrelerden sonra, kas kramplarinda, sportif aktivite Oncesi pasif
1sinma ve motivesyon amacityla, yiiz felcine ve diger periferik felglerde akut devreden

sonra masaj uygulanabilir (Kanbir, 2005).



lll. MATERYAL ve METOD

Yapilan ¢aligmaya 18-25 yaslarinda (21,26 + 3 yil) 26 Erkek sedanter
goniillii katildi. Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Beden Egitimi
ve Spor Yiiksek Okulu'nda gerceklestirildi. Calisma grubu Ondokuz Mayis
Universitesi dgrencilerinden olusturuldu.

Tiim gontilliiler ¢aligmadan 6nce test hakkinda bilgilendirildi. Goniilliilere
test sonuclarinin giinliik yasantilarinda ve spor yapma aligkanliklarinda ne gibi
yararlar saglayacagi anlatildi. Tiim bilgilerini igeren goniilliileri bilgilendirme formu
doldurulup, onaylatildi (Ek II). Calismadan oénce Ondokuz Mayis Universitesi
Merkez Laboratuari’nda yapilan 6n ¢aligmayla kan vermesi sakincali bulunan kisiler
saptanarak calismadan ¢ikarildi.

Goniilliilerin saat 08:00°de Ondokuz Mayis Universitesi Merkez

Laboratuari’nda ilk kan alimlar1 yapilarak antrenman Oncesi serum Kreatin kinaz
(CK) (diger bir ismiyle Kreatin Fosfo Kinaz (CPK)) degerleri 6lgiildii (ek I).

08:30’da sag ayagin hamstring (sekil: 5) kaslarina Jimsa (CL 110) marka leg

curl makineyle (sekil:6) 5 set 10 tekrar maksimum eksantrik kuvvet antrenmani

uygulandi. Makinede kisisel ayarlara imkan saglayan 3 farkli bolgede degisik

mekanizmayla bacak ve govde boylar1 ayarlanip goniilliilerin kisisel ayarlar1 yapild.

Hamstrings

Hamstrings <%




Sekil 5- Hamsting Kaslar1

Sekil 6- Egzersizde Kullanilan Leg Curl Makinesi

Goniilliilerin kisisel 1 tekrar maksimum agirliklart Brzycki denklemi

kullanilarak bulundu.
1RM=Kaldirilan Agirlik / (1,0278 — (yorgunluga neden olan faktor x 0,0278)
Formiil 1- Brzycki denklemi (Diindar, 2003)
Kisinin kaldirabilecegi 1 tekrar maksimum agirlik bulunduktan sonra;
(Imax) . 5 + (1,2kg), formiiliiyle kisisel maksimum 10 tekrar agirligi bulundu ve 5

set 10 tekrar maksimum eksantrik antrenmani bu agirlikla ¢alisildi.

Setler aras1 20 saniyelik dinlenme zamani verildi.



Antrenmandan 2 saat sonra masaj grubuna antrenman uygulanan bolgeye
(sag bacagin hamstring kaslarma) 20 dakikalik masaj uygulandi. Masaj
uygulamasinda Klasik (Isveg) masaj teknikleri kullanildi. Bu teknikler; bes dakikalik
efloraj, alti dakikalik friksiyon, alti dakikalik petrisaj, bir dakikalik perkiisyon ve
ilave olarak iki dakikalik efrolaj tekniklerinden olusturuldu. Kontrol grubu
dinlendirildi. Her iki gruptan da antrenmandan 6, 24 ve 48 saat sonra kan Ornekleri
alinip serum kreatin kinaz seviyeleri ol¢iildii.
Masaj esnasinda masaj yapilan oda 22 C° dereceydi ve klasik masaj yatagi

kullanildi.

Sekil 7- Kullanilan Masaj Yatagi

Masaj uygulamasinda yardimc1 madde olarak dokuya herhangi bir etkisi

olmayan bebe yag1 kullanildi.



IV. BULGULAR

Bu béliimde hipotezi test etmek amaciyla yapilan istatistiksel analizlere ve

bu analizler sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Hipotez: Antrenmandan 2 saat sonra uygulanan masaj, gecikmis kas

yorgunlugunu 6nler.

Masajin Kreatin Kinaz seviyesi iizerine etkisi, sag bacagin hamstring
kaslarina 5 set 10 tekrar eksantrik kuvvet antrenmanindan 2 saat sonra masaj
uygulanan ve masaj uygulanmayan gruplarda, Kreatin Kinaz seviyelerinin
antrenmandan 6, 24 ve 48 saat sonraki Olgiilen degerleri Paired Samples t-test

kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar asagida sunulmustur.

Tablo 1- Masajin antrenmandan 6 saat sonraki kreatin kinaz seviyeleri iizerine etkisi

Mean SD t P
Masaj grubu 330.01 | 325.32 | -.557 |0.588
Kontrol grubu | 429.45 | 580.44

Antrenmandan sonra masaj yapilan grubun antrenmandan 6 saat sonra
Olciilen CK seviyeleri (M= 330.01, SD= 325.32), masaj yapilmayan grubun
antrenmandan 6 saat sonra elde edilen CK seviyelerinden (M= 429.45, SD= 580.44)
daha diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-.557,
P=.588).

Tablo 2- Masajin antrenmandan 24 saat sonraki kreatin kinaz seviyeleri lizerine etkisi

Mean SD t P
Masaj grubu 289.24 300.62 -1.447 | 0.174
Kontrol grubu 666.28 1081.14

Antrenmandan sonra masaj yapilan grubun antrenmandan 24 saat sonra

olgiilen CK seviyeleri (M= 289.24, SD= 300.62), masaj yapilmayan grubun

antrenmandan 24

saat sonra elde edilen CK

seviyelerinden (M=




SD= 1081.14) daha diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(t=-1.447,P= .174).

Tablo 3- Masajin antrenmandan 48 saat sonraki kreatin kinaz seviyeleri lizerine etkisi

Mean SD t P
Masaj grubu 274.48 191.93 -2.525 | 0.027
Kontrol grubu 1628.08 1902.97

Antrenmandan sonra masaj uygulanan grubun antrenmandan 48 saat sonra
Olciilen CK seviyeleri (M= 274.48, SD= 191.93), masaj yapilmayan grubun
antrenmandan 48 saat sonra elde edilen CK seviyelerinden (M= 1628.08,

SD= 1902, 97) anlaml 6l¢iide daha az ¢ikmistir (t=-2.525, P=0.27).



V. TARTISMA

Bu calismada ki benzer sonuglarin elde edildigi calismalar; Hilbert ve
arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismanin sonucunda, egzersizden 2 saat
sonra uygulanan masaj, hamstring kasinin fonksiyonuna bir etki etmemistir fakat
masajin 48 saat sonra kas hareketiyle olusan agrilarin azalmasina yarari oldugu
bulunmustur (Hilbert ve ark 2003). Smith ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada,
gecikmis kas yorgunluguna bagli agrilar ve kreatin kinaz seviyeleri masaj yapilan
deneklerde azalma gostermistir. Bu ¢aligmanin sonunda ise eksantrik egzersizden 2
saat sonra uygulanan spor masajinin, gecikmis kas yorgunluguna bagl agrilar1 ve
kreatin kinaz seviyelerini azalttigini savunmuslardir (Smith ve ark, 1994). Ernst’nin
metabolizma analizi {izerine yapmis oldugu bir ¢aligmada, egzersizden sonra yapilan
masajin gecikmis kas yorgunlugunun neden oldugu semptomlar1 hafiflettigi ve
masajin gecikmis kas yorgunlugu tedavisinde umut verici oldugu rapor edilmistir
(Ernst, 1998). Mirkin, 2003 yilinda yapmis oldugu bir calismada, sporcularin
alisilmadik bir kas grubuna yonelik yapilan egzersiz sonrasinda olusan, gecikmis kas
yorgunluguna bagli agrilardan dolay1 antrenmanlara ara verdigini fakat egzersizden
sonra uygulanan 20 dakikalik bir masajin bu agrilarin siirelerini kisalttigini ve
boylelikle sporcunun daha cabuk toparlandigini savunmustur. Masajin kaslari
giiclendirmedigini fakat sporcunun kaslarin1 kuvvetlendirmek i¢in daha fazla
antrenman yapabilecegine dikkat ¢ekmistir (Mirkin, 2003). Farr ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda, terapatik masajin, gecikmis kas yorgunluguyla
iligkili olusan kasta ki agr1 ve hassasiyete olumlu etkisinin olduguna yer vermislerdir,
fakat masajin kas kuvvetine ve fonksiyonuna bir etki olmadigini belirtmislerdir (Farr
ve ark, 2002). Bunlarin yani sira Quinn’nin ¢alismasinda, gecikmis kas yorgunlu
tedavisinde yumusak bir sekilde uygulanan masajin kullanilabilecegi rapor edilmistir
(Quinn, 2002).

Antonio’nun masaj lizerine yapmig oldugu bir ¢aligmada ise, masajin doku
hasarindaki kaybedilen hiicrelerin yenilenme hizina etki ettigi ve daha cabuk bir
yenilenme s6z konusu oldugu rapor edilmistir, fakat bu konu iizerine yapilan
calismalarin ve delillerin yetersiz oldugunu vurgulamistir. Ancak masajin bir

sporcunun toplam antrenman programu igerisinde yer almasi gerektigini savunmustur



(Antonio, 1997). Masaj lizerine yapilan bir diger ¢alismada Cates, agrilart ve stresi
ortadan kaldirmada masaj terapisinin yiiksek bir iligki igerisinde bulundugunu
savunmustur (Cates, 1998).

Rodenburg ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, eksantrik
egzersiz Oncesinde 1sinmanin ve egzersiz sonrasinda yapilan 15 dakikalik masajin,
daha az kas hassasiyetine, daha az giic kaybina yol actigini rapor etmisler, ancak
masaj ve kontrol gruplar1 arasinda kreatin kinaz seviyeleri karsilastirildiginda
herhangi bir fark bulunamamistir ve organizmaya masajin pozitif bir etki sagladigini
sOylemenin zor oldugunu belirtmislerdir (Rodenburg, 1994). Connolly ve
arkadaglarinin 2003’te yapmis olduklar1 bir caligmada, antiinflamator ve antioksidan
gibi secilmis tedavilerin gecikmis kas yorgunlugunda ise yarayabilecegi One
stirilmiis ve masaj, ultrasond ve streching gibi diger yaklasimlarin daha az fayda
sagladigi 6ne siirtilmiistiir (Connolly ve ark, 2003).

Literatiir caligmalar1 gbz ontline alindiginda masajin eksantrik egzersiz
sonrast olusmas1 muhtemel gecikmis kas yorgunlugunun tedavisinde yararli oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda da masajin antrenmandan 48 saat sonraki CPK
seviyelerinde diisiise neden oldugu goriilmiis ve gecikmis kas yorgunlugu etkisinin
azaldig1 gozlenmistir. Antrenmandan 6 ve 24 saat sonraki sonucglarin anlaml
olmamasina ragmen CPK seviyelerinde diislis gdzlenmis buda masajin gecikmis kas
yorgunluguna bir etkisi oldugu diigtiniilm{isttir.

Sonug olarak, antrenmandan 2 saat sonra uygulanan masajin gecikmis kas
yorgunlugu iizerine olumlu etkileri goézlenmistir. Bu konuda daha fazla denek

gruplariyla yapilan calismalarin, daha yararli olacagi kanisindayiz.



VI. SONUG ve ONERILER

VI.1. Sonuglar

Yaptigimiz ¢calismanin sonuglarina gore;

Eksantrik egzersiz sonrasi kasta olusan mikroskopik hasarla orantili olarak
artis gOsteren serum kreatin kinaz seviyelerine masajin etkisi arastirilmistir. Masaj
yapilan ve yapilmayan gruplarin, antrenmandan 6, 24 ve 48 saat sonra yapilan kreatin
kinaz ol¢iimlerinde masaj grubunun kreatin kinaz degerlerinde diisiis goriilmiistiir.
Bu 6 ve 24 saatte ki bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ancak,
kreatin kinaz seviyelerinde diisiis seyretmektedir. 48 saat sonra yapilan kreatin kinaz
Ol¢timlerindeki fark anlamlidir. Bu sonuglara gore, antrenmandan sonra yapilan
masajin kreatin kinaz diizeylerinde diisiise neden olabilecegi ve masajin etkisinin
maksimum seviyelere 48 saatte ulastigir gosterilmistir. Bunun agr1 iizerine olumlu

etkileri oldugu diistiniilmiistiir.

VI.2. Oneriler

Antrenmandan 2 saat sonra uygulanan masajin, spora yeni baglayan
kisilerde veya alisilmadik bir kas grubuna yonelik calisma yapan sporcularda,
gecikmis kas yorgunluguna bagli agrilarin olusmamasinda yararli olacagi
diistinilmiistiir.

Calismamizda kullandigimiz Leg Curl makinesi ayarlanabilir kisisel
ozelliklere gore govde ve bacak farkliliklarini ortadan kaldirip biitiin kisilerde ayni
etkiyi gostermektedir. Kisilerin makineye adaptasyonlar1 oldukc¢a kolaydir. Bu
yonleri ile bu tiir ¢aligmalarda kullanilabilir bir makinedir.

Bu tip calismalarin yapilmasi, masajin giinlik yagsantimiza olabilecek

katkilarinin ortaya konmasi agisindan oldukga yararlidir.
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Il. Gondilluleri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BiLGILENDIiRME FORMU

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim
Dali’'nda yapacagimiz calisma icin goniillii oldunuz. Calismamiza 18-25 yas arast 26
goniilli sedanter saglikli erkek birey katilmaktadir. Bu bireylerin 13’1 masaj grubu ve
diger 13’1 ise kontrol grubu olarak ayrilacaktir. Sedanter (hareketsiz) yasam tarzi siiren
insanlarda veya aktif spor yapan bireylerde alisilmadik bir kas grubuna yonelik kuvvet
antrenmani sonucu olugmasi muhtemel gecikmis kas yorgunlugunun neden oldugu
agrilar1 Onlemede veya agrilarin siirelerini kisaltmada masajin etkisini arastirmay1
planliyoruz. Bu c¢alisma kapsaminda size bazi tetkikler uygulanacaktir, bunlar;
calismanin ilk adimi olan kan serum kreatin kinaz sevilerinin 6l¢iilmesi ve hemen
sonrasinda sag bacagin hamstring kaslarina uygulanan 5 set 10 tekrar eksantrik kuvvet
antrenmanidir ve egzersizden 2 saat sonra masaj grubuna 20 dakikalik masaj
uygulanacak, kontrol grubu ise dinlendirilecektir. Daha sonra egzersizden 6, 24 ve 48
saat sonra sizden kan kreatin kinaz Ornekleri istenecek ve kreatin kinaz seviyeleriniz
karsilastirilacaktir. Calisma sirasinda ve sonrasinda, iletisim kurabilmeniz i¢in mutlaka
bir ilgilinin isim ve telefonu size verilecektir. Eger istemiyorsaniz bu arastirmada
kapsaminda tutulmayacaksiniz.
Istediginiz anda arastirmaya son verilecektir. Arastirmaci tarafindan, size
sorulmadan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Liitfen yukaridaki bilgileri dikkatli olarak okuyunuz.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla
soz konusu arastirmaya katilmayr kendi rizamla, hicbir baski ve zorlanma
olmaksizin kabul ediyorum.
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