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Oz: Bu calismanin amact; kas hasar1 olusturan bir egzersiz uygulamasmin geng erkeklerin giic, siirat ve
denge performanslart iizerine zamana bagli etkilerini arastirmaktir. Calismaya, kronik bir rahatsizligi
olmayan 10 erkek (yas ortalamasi 21,1 & 3,4 yil, boy ortalamasi 171,2 £ 6,1 cm, viicut agirligi 64,1 £ 4,7
kg) goniilli olarak katildi. Caligmanin ilk giinii katihimeilarin boy, viicut agirligi, kas agrisi, kreatin kinaz
(CK), denge, gii¢ ve siirat testi normal degerleri alindi. Ikinci giin egzersiz protokolii uygulandi ve
protokol sonrasinda 1, 24, 48 ve 72’nci saatlerde kas agrisi, denge, giig, siirat testleri ve CK degerleri
Olciildii. Verilerin analizinde SPSS 19 paket programi kullanildi. Veriler tekrarl dl¢iimler igin ANAOVA
testi ile degerlendirildi. Egzersiz protokolii sonrasi, 1, 24, 48 ve 72’inci saatlerde CK ve kas agrisi
degerlerinin normal degerlere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0,05), denge ve gii¢c degerlerinde
anlaml bir degisiklik olmadig: (p>0,05), siirat degerlerinde ise 24 ve 72’nci saatlerde anlamli sekilde
(p<0,05) artislar oldugu goriildii. Kas hasarina neden olan egzersiz uygulamasimin, CK ve kas agrisi
degerlerini artirirken siirat performansint olumsuz etkiledigi bunun yaninda denge ve giig
performanslarina herhangi bir etki gdstermedigi sonuglarina ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Kreatin kinaz, eksantrik kasilma, kas agrisi1, kas hasari.

EXAMINATION OF TIME-COURSE EFFECT OF EXERCISE INDUCED SKELETAL
MUSCLE DAMAGE ON THE POWER SPEED AND BALANCE PERFORMANCE

Abstract: The purpose of this study was to investigate the time-course effects of an exercise that creates
muscle damage on muscle strength, power, speed and balance performance of young male subjects. Ten
male subjects (age mean 21.1 + 3.4 years, height 171.2 + 6.1 cm, body weight 64.1 = 4.7 kg) voluntarily
participated in the study. On the first day of the study, participants’ height and body weight measurements
and muscle pain, Creatine Kinase (CK), balance, power and speed test baseline values obtained. On the
second day, a training protocol was performed and the muscle pain, balance, power and speed tests, and
CK values were measured at 1, 24, 48 and 72 hours after the protocol. SPSS 19 package program was
used to analyze the data. The data were evaluated using the ANOVA test for repeated measures. CK and
muscle pain values at 1, 24, 48 and 72 hours after exercise protocol were significantly higher than
baseline (p<0.05). There was no significant change in balance and power values at any measurement time
(p>0.05). The speed values were statistically significantly higher at 24 and 72 hours after exercise
compared to the baseline values (p<0.05). As a result; muscle damage exercise protocol, increased CK
and muscle pain scores, adversely affected the speed performance but had no effect on balance and power
performance of the subjects.

Key Words: Creatin kinase, eccentric contraction, muscle damage, muscle soreness,

GIRIS

Iskelet kasi olaganiistii bir dokudur. Kuvvet iiretme ve esneme yeteneginden dolay,
nefes alip yliriiyebilir, giinlik yasantimizda gerekli olan tiim fiziksel aktiviteleri yerine
getirebiliriz. Bir iskelet kas1 travma veya alisik olunmayan egzersizler sebebiyle hasar
gordiigiinde aci1 hisseder ve bu durumda onemli giinliik gorevleri gergeklestirme
kabiliyetimizin bir kismin1 kaybederiz (Tiidus, 2008). Iskelet kas1 hasari, rekreasyonel
egzersizlerin yani sira rekabet¢i sporun sonucunda olusan yaygin bir olaydir ve
genellikle kontlizyon, zorlanma veya asir1 yiikklenmeden kaynaklanan yaralanmanin bir
sonucudur (Tiidus, 2010). Kastaki kontiizyon hasar1 siklikla bolgeseldir. Alisik
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olunmayan egzersize bagli ya da plyometrik egzersiz gibi yiiksek eksantrik kasilmalari
(uzayarak kasilma) i¢eren uygulamalardan sonra olusan hasar ise kasin genis bir alani
lizerinde yaygin olarak hissedilir ve yerlesmistir (Lovering ve ark., 2009; Hyldahl ve
Hubal, 2014). Egzersiz yogunlugu ve siiresi gibi faktorlere ek olarak, egzersiz modu
egzersiz sonrast metabolizma igin kritik bir rol oynayabilir. Eksantrik tip egzersiz
sonras1 kas hasar1 konsantrik ya da izometrik egzersizle karsilastirildiginda daha fazla
goriilmektedir (Hunter ve Faulkner, 1997; Dolezal ve ark., 2000; Kendall ve Eston,
2002). Kuvvet olusumu esnasinda kas liflerinin uzadigi eksantrik kas kontraksiyonu,
kas liflerinde yiiksek gerilim yaratir ve kasilmaya bagli kas hasariyla sonuglanma
olasilig1 daha yiiksektir (Yanagisawa ve ark., 2015). Bu tiir bir kasilma sirasinda, kasin
kendisi kasilmaya c¢alisilirken kas wuzunlugu artar. Konsantrik kasilmalarla
karsilastirildiginda, eksantrik egzersiz esnasinda daha az motor tinite aktif oldugundan
kas lifi basina mekanik zorlanma, daha yiiksektir (Clarkson ve Sayers, 1999). Bu
durum ilgili dokularda yiiksek bir stres olusturur ve biiyiik olasilikla kas hasar
olusumunun temel bir faktoriidiir (Eston ve ark., 1995; Kendall ve Eston, 2002).
Eksantrik kasilma ya da asir1 yiiklenme kaynakli kas hasarmin histolojik kaniti,
genellikle kas sarkomeralarinin bozulmasi, diizensiz seritlenme, z-¢izgisi bozulmasi ve
parcalanmasi ile desmin ve distrofin gibi yapisal proteinlerin kaybi olarak kendini
gosterir (Jarvinen ve ark., 2005; Radaelli ve ark., 2012). Bu hasar literatiirde mikro
travma, mikro yaralanma ve kas hasari terimleri ile ifade edilmektedir.

Egzersize bagl iskelet kasi hasarinin tespitinde degisik yontemler kullaniimaktadir.
Hasar dogrudan hiicresel seviyede ve dolayli olarak kas fonksiyonunun cesitli
gostergelerinde meydana gelen degisikliklerden (azalmis kas kuvveti, kas agrist vb.)
gozlenebilir (Clarkson ve Sayers, 1999). Manyetik rezonans (MR), ultrasonografi gibi
goriintiileme teknikleri yaninda kas hasarina bagl olarak yiikselen kan ve kastaki bazi
proteinler de kas hasari hakkinda bize bilgi vermektedir (Clarkson ve Hubal, 2002;
Hunter ve ark., 2012). Ozellikle Kreatin Kinaz (CK) enziminin plazmadaki seviyesinin
artmasi kas doku hasarinin bir gostergesidir (Foley ve ark., 1999; Sorichter ve ark.,
1998; Kendall ve Eston, 2002; Dinesh ve ark., 2008; Baird ve ark., 2012). Yiiksek
yogunluklu sprint, yiiksek yogunluklu diren¢ egzersizleri, yokus asagi kosu ve derinlik
sigramalar1 gibi egzersizler, agir bir eksantrik bileseni olan ve dolayisiyla kas hasarina
neden olan egzersiz drnekleridir (Ebbeling ve Clarkson, 1989). Bu tiir spor aktiviteleri
ve eksantrik kas aksiyonuna ihtiyag duyulan hareketlerle hayat boyunca sikca
karsilastigimizdan, egzersize bagli kas hasari bireylerin fazlaca karsilagtiklar bir
deneyimdir. Temel biyo-motorik ozellikler egzersiz ve sportif performansi
etkilemektedir. Bu arastirma kas hasari olusturan bir egzersiz sonrasi, birgok sportif
performans ic¢in onemli olan siirat, glic ve denge gibi biyo-motorik 6zelliklerin nasil
etkilendigini ve bu etkinin zamana bagli degisimini ortaya koymak amaciyla tasarlandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Gurubu

Arastirmaya son 3 ayda yiiksek siddette fiziksel zorlanmaya dayali aktivite yapmamis
ve kronik bir rahatsizligi olmayan 10 erkek [ortalama + ss: yas (yil): 21,1 + 3,4; boy
(cm): 171,2 + 6,1; viicut agirhigr (kg): 64,1 £ 4,7] goniilli olarak katildi.

Arastirma Dizaym

Aragtirmaya baslamadan Once aragtirma grubuna uygulanacak tiim 6l¢iim ve testlerin
tanitimi yapildi ¢aligmayla ilgili bilgi verildi ve testlere aligmalari ig¢in 6n olglimlerden
once deneklerin testi farkli giinlerde en az ii¢ kere uygulamalar1 saglandi. Olgiimlerin
birinci giiniinde deneklerin dnce boy ve viicut agirhigr 6lgtimleri, normal kas agrisi
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degerleri ile kas hasar1 belirleyicisi olan kreatin kinazin (CK) normal degerleri daha
sonra denge, gii¢ ve siirat testi normal degerleri alindi. Giig degerleri, bacak giicliniin
dikey sigrama testi kullanilarak dl¢iilmesi ile belirlendi. Olgiimlerin ikinci giiniinde énce
kas hasar1 egzersiz protokolii uygulandi ve protokol sonrasinda 1, 24, 48 ve 72’nci
saatlerde kas agrisi, denge, giic ve siirat testleri ile CK degerleri tekrar ol¢iildii.
Arastirma grubundan test dncesi son 24 saat i¢inde higbir fiziksel aktivite yapmamalari
istendi ve tam bir dinlenme ile testlere gelmeleri saglandi. Testler 6ncesi son 6giiniin en
az 3 saat once yenilmesi saglandi ve son 6giinle test arasinda sadece su i¢ilmesine izin
verildi. Calismada kullanilan 6lgme araglarinin 6zellikleri ve 6lgme yontemleri asagida
belirtilmistir.

Veri Toplama Araclan

Boy ve Viicut Agirhg Ol¢iimleri

Boy ve viicut agirligi 6lgiimlerinin tamami laboratuvar sartlarinda ve 6l¢limden en az ii¢
saat Oncesine kadar bir sey yiyip igmeden, sort ve tisort giyinmis halde, 50 gr agirlik ve
1 mm uzunluk hassasiyeti olan mekanik tart1 (Seca 700; Seca GmbH & Co. KG.,
Hamburg, Germany) ile yapildu.

Siirat Olgiimleri

Deneklerin siirat degerleri, 30 metre Siirat Kosusu Testi ile Newtest 1000 sprint
zamanlama sistemi (Newtest 1000, Oulu, Finlandiya) kullanilarak kapali alanda ahsap
zeminde Ol¢iildii. Zamanlama sistemi olarak elektronik 151k gecidi kullanildi. Baslangig
cizgisi, pistin her iki ucundaki elektronik zamanlama kapilar1 ¢izgisinin 1 metre
gerisinden isaretlendi. Deneklerden 10 dakikalik i1sinmanin ardindan maksimum bir
cabayla 30 metrelik sprinti tamamlamasi istendi. Test 5 dakika ara ile iki kez
gerceklestirildi. Saniye degeri olarak en hizli kaydedilen zaman, degerlendirme icin
kullanildi.

Gii¢ Olgiimleri

Deneklerin gii¢ 6l¢iimleri i¢in Bosco Ergo Jump Sistemi (Byomedic, S.C.P., Barcelona,
Ispanya) kullamldi. Sistem, dikey sigrama sirasinda ugus siiresini 6l¢gmektedir. Denekler
her iki ayak iizerinde esit agirlik dagilimi ile ¢orap veya ciplak ayak, dizler 90 derece
biikiilene kadar govdeyi diiz tutarak ¢omeldi. Sigrama aninda eller belde tutuldu. Cihaz
sifirlandiinda, denek miimkiin oldugunca dikey olarak sigradi. Test iki kez tekrarlandi
ve en 1yi skor kaydedildi. Deneklerin bacak giiciinii degerlendirmek icin asagida verilen
Harman formiilii kullanildi (Harman ve ark., 1991).

Sigrama Yiiksekligi (cm) = [ (Ugus Siiresi/2)? x (9,8066/2)] x 100

Tepe giicli (W) = (61,9 x si¢crama yiiksekligi (cm)) + (36 x viicut agirhgi (kg)) + 1822

Denge Olciimleri

Deneklerin denge lgiimleri, Tetrax sistemi (Tetrax Ltd, Ranmat Gan, Israil) ile 6lgiildii.
Tetrax sistemi denek ayakta durma pozisyonunda iken cihaz iizerindeki kuvvet
plakalarina aktarilan basinci degerlendirerek kisinin viicut dengesini dl¢gmektedir.

Kreatin Kinaz (CK) Olgciimleri: Plazma CK &l¢ciimii icin; antekubital bdlge ven
damarindan alinan kan (5ml) santrifiij edildi. CK-NAC Kitleri (CK-NAC Archem
Diagnostics Ind.) kullanilarak  spektrofotometrik  olarak  dlgiildii  (Shimadzu
Spectrophotometer UV 1201V, Kyoto, Japan).
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Algilanan Kas Agrisi Olciimleri

Algilanan kas agrisim1 belirlemek igin “0 — 10” dereceli “Gorsel Analog Skala” (GAS)
kullanild1 (Sekil 1.). Deneklere, eller belde ve diz fleksiyonu 90 derece olacak sekilde
squat pozisyonunda agr1 diizeylerini belirtmek i¢in hazirlanan skala gosterilerek 0 (Agr1
Yok) ila 10 (Hareket Edemeyecek Diizeyde Siddetli Agri) arasi numaralardan agri
diizeylerini belirtmeleri istendi. Bu teknik daha once yapilan c¢esitli ¢alismalarda
kullanilmistir (Jakeman ve ark., 2010).

No Moderate Worst
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Sekil 1. Gorsel Analog Skala (GAS)

Kas Hasar1 Egzersiz Protokolii

Egzersiz protokolii 5 set 20 tekrarli 60 cm yiikseklikten yapilan toplam 100 derinlik
sigramasindan olugmaktadir. Sigramalar 10 sn ara ile gerceklestirilmis olup setler arasi
dinlenme 2 dk olarak uygulandi (Kirby ve ark., 2012). Arastirma tasarimi Tablo 1’ de
gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirma uygulama ¢izelgesi

On Test Kas Hasar1 Egzersiz Sonrasi
Egzersiz
Normal Deger Protokolii 1. Saat 24. Saat 48. Saat 72. Saat
CK(IU/L) x CK CK CK CK
=
GAS(mm) g £ GAS GAS GAS GAS
Denge Testi _‘é S Denge Testi Denge Testi Denge Testi Denge Testi
DD o~
=3
Giig Testi (W) S E Giig Testi Giig Testi Giig Testi Giig Testi
< 5
Siirat Testi(sn) ﬁ 7 Siirat Testi Siirat Testi Siirat Testi Siirat Testi

CK = Creatin kinaz; GAS = Gorsel Analog Skala; IU = Uluslararasi birim; W = Watt; sn = Saniye
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Verilerin Analizi

Veriler ortalama ve standart sapma (ort. £ SS) olarak sunulmustur. Tim verilerin
normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. CK disindaki veriler gére
normal dagilim gostermisglerdir. Bu nedenle CK disindaki veriler, tekrarlanan
Ol¢timlerde tek yoOnlii varyans analizi (One-Way ANOVA for Repeated Measures)
kullanilarak analiz edilmistir. Tekrarlanan dl¢timlerde tek yonlii varyans analizinde fark
ctkmast durumunda farkin hangi 6l¢timler arasinda oldugunu saptamak i¢in Bonferroni
post-hoc testi kullanilmistir. CK diizeyleri arasindaki farklarin saptanmasi icin de
parametrik olmayan testlerden Wilcoxon testi kullanilmistir. Bu ¢alisma igin istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Arastirma grubunun kas hasar1 protokolii dncesi Ve sonrasina ait, CK, kas agris1, denge,
gii¢ ve siirat testi degerleri asagidaki tablolarda sunulmustur.

Kas Hasar1 Ol¢iim Bulgulari

Analiz sonuglari, deneklere ait kas hasar1 egzersiz protokolii sonrasinda 1. saate ait
serum CK degerlerinin (390,30+112,76 IU/L), genel popiilasyon i¢in normal degerler
olarak kabul edilen 35-175 IU/L (Gagliano ve ark., 2009) degerlerin tizerinde oldugu
goriilmektedir (Sekil 2). Benzer sekilde; algilanan kas agris1 degerleri de 24. saatte zirve
yapmis ve 1. saat (4,4+2,27), 24. saat (5,9+2,37), 48. saat (4,4+£2,11) ve 72. saat
(2,9+1,72) degerleri normal degerle (0+0) karsilastirildiginda anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
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Sekil 2. Kreatin Kinaz degiskeni ortalama degerleri

Tablo 2. Kas hasari egzersiz protokolii sonrasi Kreatin Kinaz degiskeni medyan
degerleri

Degisken Normal 1. saat 24. saat 48. saat 72. saat

CK (1U/L) 80,5 354,0* 463,5*" 297 5*# 189,0*#+

* Normal degere gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
# 1. saat degerine gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
§ 24. saat degerine gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
+ 48. saat degerine gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
CK = Kreatin kinaz; IU = Uluslararasi birim; L = Litre.
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1, 24, 48, 72 saat sonraki CK degerleri normal degere gore anlamli derecede biiytiktiir
(z=2,803, p=0,005, r= 0,63). 24. saatteki CK degeri 1. saatteki CK degerinden anlamli
derecede biiyiiktiir (z=2,803, p=0,005, r= 0,63). 48. saatteki CK degeri 1. saatteki CK
degerinden anlamli derecede kiigiiktiir (z=-2,599, p=0,009, r=-0,58). 72. saatteki CK
degeri 1. saatteki CK degerinden anlamli derecede kiigiiktiir (z=-2,803, p=0,005, r=-
0,63). 48. ve 72. saatteki CK degeri 24. saatteki CK degerinden anlamli derecede
kigtktir (z=-2,803, p=0,005, r=-0,63). 72. saatteki CK degeri 48. saatteki CK
degerinden anlamli derecede kiigiiktiir (z=-2,805, p=0,005, r=-0,63) (Tablo 2).

Tablo 3. Kas hasari egzersiz protokolii sonras1 Kas Agrisi, Denge, Gii¢ (Peak
Power) ve Siirat Kosusu, degerleri

Degiskenler Normal 1. saat 24. saat 48. saat 72. saat

Kas Agrisimm)  0£0 4,442 27* 5,942,37* 4,442 11* 2,9+41,72%
Denge 27,8+19,98 26,8+24,71 27,4+24,71 35,2+29,59 29,2+14,55
Gii¢ (W) 6301,99+354,03 6107,83+300,10 6180,96 + 386,95  6163,73 +£341,61  6258,32+ 49,05
Siirat (sn) 4,13+0,15 4,13+0,12 4,43+0,23* 4,18+0,14% 4,38+0,14*#

* Normal degere gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
# 1. saat degerine gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
§ 24. saat degerine gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
+ 48. saat degerine gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
Test: Tekrarli Olgiimler icin Tek Yonlii Varyans Analizi.

Performans Testleri Ol¢iim Bulgular

Yapilan analiz sonuglarina gore; deneklerin denge performansi 6l¢iim degerleri, normal
degerle (27,8+19,98) karsilastirildiginda en kotii degerin 48. saate (35,2429,59) oldugu
goriilmesine ragmen, higbir Ol¢lim degeri ile anlamli bir farklilik gdstermemistir
(p>0,05) (Tablo 3). Kas hasar1 protokolii deneklerin denge performansi {izerinde her
hangi bir etki gostermemistir. Benzer durum gii¢ degerleri i¢inde gozlenmistir. Normal
deger (6301,99+£354,03 W), egzersiz protokolii sonrast 1. saatte 6107,83+300,10 Watt
degerine diismiis, 2. saatte 6180,96+386,95 Watt, 48. saatte 6163,73+341,61 Watt ve
72. saatte 6258,32+49,05 Watt olarak oOlciilmiistiir. Kas hasar1 egzersiz protokolii
sonrasinda higbir 6l¢iim degerinde anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05) (Tablo
3). Arastirma kapsaminda bakilan performans testlerinden biri olan siirat degerleri
normal degerle (4,13+0,15 sn) karsilagtirildiginda, 1. saatte anlamli bir degisim
goriilmezken (4,13+0,12 sn), performansin en kotii oldugu 6l¢iim zamaninin 24. saatte
(4,43+0,23 sn) oldugu goriilmektedir. Siirat performansinda 48. saatte (4,18+0.14 sn)
24. saatteki degerle (4,43+0,23 sn) karsilastirildiginda anlamli bir iyilesme goriilmesine
ragmen bu iyilesme 72. Saatte (4,38+0,14 sn) anlamli sekilde tekrar bozulmustur
(p<0,05) (Tablo 3). Siirat performans1 72. saatte bile normal degerlere dsnmemistir.

TARTISMA VE SONUC

Egzersize bagli kas hasarmmin siirat, glic ve denge performans: {iizerine etkilerini
incelemek i¢in yapilan bu ¢alisma sonucunda algilanan kas agrisi, siirat kosu zamanlari
ve CK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis, denge ve gii¢ performans
degerlerinde ise anlamli farka rastlanmamustir. Literatiirde kas hasarmin atletik
performans iizerine etkilerini inceleyen c¢aligmalar yer almaktadir (Twist ve ark, 2005;
Highton ve ark., 2009; Nguyen ve ark., 2009; Burt ve Twist, 2011; Akdeniz ve ark.,
2012). Highton ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada bireylere 100 derinlik sigramasi
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yaptirarak kas hasar1 meydana getirmislerdir. Kas hasar1 sonrasinda bireylerin 5 m. ve
10 m. siirat kosu zamanlarinda, ¢eviklik testi siirelerinde 48. saatte zirve yapan bir artig
saptamislardir. Ayrica izokinetik torkta 24. ve 48. saatte istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptamislardir. Yapilan bu calisma sonucunda 100 derinlik sigramasi ile
meydana gelen kas hasarinin siirat kosu zamanini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu
sonu¢ bizim ¢alisma sonuclarimizda goriilen siirat performansi bulgular ile benzerlik
gostermektedir.

Kanda CK miktarinin normal degerler tizerinde olmasi kas hasarinin endirekt gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Baird ve ark., 2012). Calisma bulgularimiz, kas hasari
egzersiz protokolii sonrasinda CK degerlerinin normal kabul edilen degerlere gore (35-
175 IU/L) (Gagliano ve ark., 2009) yiiksek oldugunu (390,30+112,76 IU/L); (Sekil 2.)
dolayisiyla deneklerde kas hasar1 oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alisma
bulgularimiza gore; egzersiz sonrast CK seviyesi 24. saatte zirve yapmis ve 72. saatte
bile normal degerlere donmemistir. Kreatin Kinaz yaninda maksimal eksantrik egzersiz
sonrasinda gecikmis kas agrisinin da olustugu belirtilmektedir (Clarkson ve Hubal,
2002; Kendal ve Eston, 2002; Kanda ve ark., 2013). Chen ve ark. (2011) yaptiklari
calismada 17 sedanter erkek denege diz fleksiyon, diz ekstansiyon; dirsek fleksiyon,
dirsek ekstansiyon olmak iizere, 6 tekrarli 5 set maksimal izokinetik egzersiz
yaptirmiglardir. Calisma bulgularina gore; plazma CK aktivitesinin eksantrik egzersiz
sonrast tiim egzersiz uygulamalarinda anlamli sekilde yiikseldigini ve dirsek eklemi
egzersizlerinin diz eklemi egzersizlerinden anlamli sekilde daha yiiksek CK aktivitesi
gosterdigini ve CK seviyesindeki yiikselmenin egzersiz sonrasi {igiincii ve dordiincii
giine kadar devam ettigini belirtmislerdir. Kas agrisinin ise, ikinci giin zirve yaptigini ve
dordiincti giin bile normal degerlere donmedigini belirtmislerdir. Ayni ¢alisma bulgular
maksimum eksantrik gii¢ degerlerinde On testle karsilastirildiginda tiim testlerde (1-5
giin arasi1) anlamli azalma bulunmustur.

Howatson (2010) 12 goniillii denegin katildigi calismasinda, dirsek fleksor kaslari
tizerinde 45 tekrarli maksimal eksantrik kasilma yaptirmistir. Egzersizden hemen sonra,
48 saat sonra ve 96 saat sonra kas hasar1 gostergeleri olarak, maksimum izometrik ve
izokinetik tork, CK ve kas agrisi degerlerini 6lgmiistiir. Calisma bulgularina gore; kas
hasar1 gostergesi olarak bakilan tim degerlerde anlamli farklar goriilmiistiir. Kreatin
kinaz degerleri normal degerle karsilastirildiginda hem 48. saat 6l¢iimii hem de 96. saat
Olglimiinde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde kas agrisi degerleri 48.
saatte zirve yapmus 96. saatte bile normal degerlere dénmemistir. izometrik tork
degerleri ise 48. saatte anlamli bir azalma gosterirken 96. saatte anlamli bir fark
gostermemistir.

Hunter ve ark. (2012) 19 katilimciyla yaptiklar1 calismada, dirsek fleksor kaslarinda kas
hasar1 olusturan eksantrik egzersiz uygulamasi sonrasinda CK degerlerinin normal
degerlerle karsilastirildiginda 1. giinden 6. giin 6l¢iimlerine dek anlamli sekilde yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada kas agris1 degerlerinin 48. saatte zirve yaptigi
ve 6. gline kadar anlamli sekilde yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Highton ve ark. (2009) egzersize bagli kas hasarimin, cabukluk ve siirat kosu
performansina olan etkilerini aragtirmak {izere bir ¢alisma yapmislar. Calismaya 12
saglikli gen¢ birey katilmistir. Denekler kontrol ve deney grubu olarak iki gruba
ayrilmigtir. Deney grubuna 100 pliometrik sicramadan olusan bir egzersiz protokolii
uygulanmistir. Tim deneklerin normal, 24 saat, 48 saat ve 168 saat sonrasinda algilanan
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kas agrisi, diz ekstansor kasi zirve kuvveti, c¢abukluk testi ve siirat kosu testi degerleri
Ol¢iilmiistiir. Calisma bulgularina gore; deney grubunun kas agrist anlamli sekilde
artmus, izokinetik gii¢ degerleri 24. ve 48. saatlerde normal degere gore anlamli sekilde
azalmistir. Her iki degisken degeri de 168. saatte normal degerlere donmiistiir. Ayni
zamanda siirat testi ve ¢abukluk testi zamanlarinda da 24 ve 48. saatlerde anlaml
diismeler goriilmistiir. Aragtirmacilar, bu bulgularin egzersize bagli kas hasarinin stirat
ve cabukluk performansini kotiilestirdigini gosterdigini belirtmislerdir.

Khan ve ark. (2016) 15 erkek futbolcu ile yaptiklar1 bir baska ¢alismada; deneklere
futbola Ozgii kas hasar1 olusturan sprint protokolii uygulamislardir. Kas hasari
gostergesi olarak kas agrisi, eklem hareket acikligi, kas kuvveti, CK ve lactat
dehidrogenaz enzimi degerlerini; fiziksel performans olarak, siirat, cabukluk, gili¢ ve
statik ve dinamik denge degerlerini sprint protokolii 6ncesinde (normal deger) ve 24,
48, 72 saat sonrasinda dlgmiislerdir. Arastirma bulgularina gore; kas agrisi, CK ve laktat
degerleri normal degerlerle karsilastirildiginda anlamli seklilde yiiksek bulunmustur.
Ayrica deneklerin siirat, cabukluk, giic ve denge degerleri kas hasari olusturun spora
0zgl sprint protokolii uygulamasindan olumsuz etkilenmistir.

Sonu¢ olarak; bizim c¢aligmamizda, kas hasar1 egzersiz uygulamasi kas hasari
gostergeleri olan kas agris1 ve CK degerlerinde egzersiz sonrasi 48 ve 72. saatlere kadar
uzayan olumsuz bir etki gostermistir. Ayn1 zamanda fiziksel performans degerleri
olarak Olgiilen siirat performansini olumsuz etkilemis ancak denge ve gii¢ performansi
lizerinde anlamli herhangi bir etkisi olmamistir. Ozellikle gii¢ performansi bulgularinin
literatiirle farkli olmasinin sebebi Ol¢glim yontemimizin indirek 6l¢lim olmasi olabilir,
genellikle gii¢ 6l¢limii izotonik makineler ile direk dlgiilmektedir. Calisma bulgular1 ve
literatlire bakarak sporcularda eksantrik kasilma igeren yada alisik olunmayan egzersiz
uygulamalarinin 6zellikle yarisma doneminde uygulanmasinin kan CK diizeyini
artiracagi, kas agrisina neden olabilecegi ve eklem hareket acikliginda azalmaya neden
olarak sportif performansi olumsuz etkileyebileceginden dolayr uygulanmamasini
onermekteyiz.
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