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OZET

Kuvvet antrenmani sonrasi olusan kas agrisinin kas hasariyla iliskisinin arastirlmasi amaciyla yapilan ¢alismaya
(vas ortalamasi 28,636+2,730 yil, boy ortalamasi 179,090+7,660 cm, agirlik ortalamalari 78,272+5,386 kg,
viicut Kitle indeksleri 24,442+1,671 kg/m2) 11 sedanter erkek katilmistir. Deneklerin maksimal kuvvetleri baz
alinarak alt ve Ust ekstremitelere yénelik aletlerle piramidal metoda gdre antrenman programi hazirlanmistir.
Antrenman programi uygulanmadan énce, uygulandiktan hemen sonra, 6 saat sonra, 24 saat sonra, 48 ve 72
saat sonra kan drnekleri alinarak kreatin kinaz (CK) degerleri tespit edilmistir. Deneklerin antrene edilen kaslarina
iliskin agr1 degerleri Likert agri skalasi ile tespit edilmistir. Plazmada CK antrenmandan sonra artmaya baglayarak
antrenmandan 24 saat sonra pik yaptigi 48. saatte dismeye basladigi ve 72. saatte antrenmandan hemen
sonraki seviyeye yaklastigi tespit edilmistir. Bu da kuvvet antrenmanindan sonra sedanterlerde bir kas hasarinin
olustugunu géstermektedir. Agri degerlerinin CK degerlerine benzer olarak antrenmandan sonra ylikselmeye
basladigi, 24. saatte pik yaptigi, 48. saatte dlismeye basladigi ve 72. saatte oldukga diistiigi tespit edilmistir.

Sonug olarak maksimal kuvvet antrenmaninin énemli diizeyde kas hasari meydana getirdigi tespit edilmigtir.
Kuvvet antrenmani sonrasi kas agrilarinda anlamli éigiide artis oldugu ve bu artisin kas hasari ile iliskili oldugu
tespit edilmigtir. Kas hasari kuvvet antrenmanlarindan sonra olusan agriyi agiklamada énemli bir faktérddir.
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RELATIONSHIP BETWEEN THE MUSCLE DAMAGE AND
DELAY ONSET MUSCLE SORENESS
AFTER STRENGTH TRAINING

ABSTRACT

The aim of this study is to find out the relationship between the muscle damage and muscle soreness after
strength training. 11 sedantery males (age: 28,636+2,730 years, height: 179,090+£7,660 cm, weight:
78,272+5,386 kg, BMI: 24,442+1,671 kg/n¥) participated in this study. A training program which was based on
the subjects’ maximal strength was prepared using pyramidal method with the equipments for the inferior and
posterior extremities. Blood samples were taken before the training program, immediately after, 6, 24, 48 and
72 hours after the treaning. CK levels were evaluated from the blood samples taken. Subjects’ soreness values
of the muscles trained were determined using the Likert scale. It was found out that CK started to increase
immediately after the training and reached its highest level 24 hours after the training, started to decrease
after 48 hours and approached the level of immediately after training. This indicated that a muscle soreness
occurs in sedanteries after strength training. Just like CK levels, soreness levels also increased immediately
after the training and reached its highest level 24 hours after the training, started to decrease after 48 hours
and after 72 hours decreased significantly.

As a result, it was found out that maximal strength training caused significant muscle damage. Muscle soreness
increased significantly after strenght training and this increase was related to muscle damage. Muscle damage
is an important factor to explain the soreness occurs after strength training.

Key Words: Muscle Damage, CK, Muscle Soreness, Srength Taining

GIRIS VE AMAC

Sportif performansa ulasabilmek icin belirli bir sistem icerisinde, performans bilesenlerini
gelistirmeye yonelik calismalar antrenmani olusturur. Bilinen tamimiyla antrenman, yiiklenmeler
sonucu organizmada bir degisikligin meydana gelmesi ve sonucta verim artisina neden olmasidir.
Antrenmanin énemli bilesenlerinden biride kuwvettir. Kuvvet terimi temelde ayni olmakla
beraber farkh alanlarda cesitli sekillerde tanimlanmustir. iskelet kasi kendilerine gelen sinir uyarilari
ve bu uyarilarin sebep oldugu birtakim biyokimyasal olay sonucu bagh bulundugu eklem veya
eklem gurubunu hareket ettirir ya da sabit bir sekilde durmasini saglar®?.

Egzersiz sonrasinda baslayan kas agrist yapilan egzersizi takiben iskelet kaslarindaki travma
sartlarinda gecici olarak olusan agndir. Ahsik olunmayan egzersizin sebep oldugu zedelenme
gecikmis kas agrisina tekamiil eden kas agrisi sansasyonu ile iliskilidir. Ge¢ dénemde baslayan
kas agris1 (DOMS) kasta duyarlilik artis1 ve beraberinde sertlesmeyi de iceren agndir®?2. Cogu
sporcunun sezon arasi fiziksel antrenmandan uzak olmasi sezon basindaki antrenmanlarin
baslangicinda egzersizin eksantrik fazina aliskanliklarini yitirmis olmalar1 sebebinden dolayi
ortaya cikmaktadir®. Bu sebepten sporcularin miisabaka déneminden énce en az 2 ay hazirlik
periyodu gecirmeleri gerektigi ileri siirtilmektedir®. Insan deneklerin kullanldigi genis katiiml ve iyi
kontrol edilmis calismalar kuvvet ile kas hasan ve kas agnsmnin iliskili oldugunu géstermektedir®.

50




Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi (Gazi BESBD), XI (2006), 3 : 49 - 58

Ozellikle yokus asag: yiiriime ve izokinetik eksantrik kas kasilmalarinda daha yiiksek oranda
kas agrisi ortaya cikmaktadir. Kas hasari belirleyicisi olan kreatin kinazin (CK) kas hasari
esnasinda plazmadaki orani artar. CK’'nin plazmadaki seviyesinin artmasi kas doku hasarinin
gostergesidir™11181929 MR ve elektromiyogram kullanilarak egzersizin kaslar {izerine etkisinin
arastirildign calismada egzersiz sonrasi kaslarda genis yaralanmalar oldugu ve egzersizin dinlenme
fazinda kasin elektrik aktivitesinin anlaml sekilde azaldig: bildirilmektedir®®.

Egzersizle kaslarda hiicresel diizeyde bir hasar meydana gelmektedir. Bu hasar literatiirde
mikro travma, mikro yaralanma ve kas hasar terimleriyle ifade edilmektedir®®. Bu hasar temel
olarak iki yolla aciklanmaktadir. Birincisi alisik olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam olarak
karakterize edilmemesine karsin kas iskemisinin de katkisiyla doku zedelenmesiyle bazi metabolik
ve kimyasal olaylarin ortaya cikmasidir. Kas hasarinin tespitinde temelde iki metot kullanilir.
Birincisi goriintilleme teknikleridir®®. [kincisi ise kasa &zel enzim aktivitelerinin serumdaki
diizeylerinin belirlenmesine dayanir. Genetik olarak hangi dokuya ait olduklari belirlenmis olan
izoenzimlerin serumdaki miktarlarinin artmasi ilgili dokudaki hasar1 ve hasarin oranmnin tespit
etmede belirleyici rol oynar®®. Bu, insanlarda spesifik kas hasar1 géstergesi olan serum CK ve
LDH diizeylerinde artis seklinde gozlenir®™®. Farkl tiirdeki egzersizlerin farkli boyutlarda agri
meydana getirdigi gibi kas hasarina etkisi de farkhdir. Bunun yaninda eksantrik kasilma diger
kasilma tiirlerine gore daha fazla kas hasari meydana getirmektedir®. Alisik olunmayan eksantrik
kasilmanin yol achd hasar myofibrillere 3zgii yapmnin bozulmasina sebep olur. Ozellikle Z
bandindaki kopmalara myofibril iskeletindeki kirlmalar eslik eder™®.

Olusan agrinin muhtemel nedeni kas hasarinin da katkisiyla kas icinde olusan édem ve bu
6demin olusturdugu baski oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur®. Bu noktadan yola cikarak
vapilan calismada kuwvet antrenmanlarinin sedanter bireylerde iskelet kasinda meydana getirdigi
hasar tespit edilerek kas hasar ve kas agrist iliskisinin arastirilmas: amaclanmustir.

MATERYAL VE YONTEM
Denekler

Yapilan c¢alismaya yas ortalamasi 28,636+2,730 vil, boy ortalamas: 179,090+7,660 cm,
agirlik ortalamalan 78,272+5,386 kg, viicut kitle indeksleri 24,442+1,671 kg/m? olan 11 Kisi
alinmistir. Yapilan ¢alismadan énce deneklere calismayla ilgili ayrintili bilgi verilerek deneklere
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi okunmustur. Deneklere goniillii olduklarina iliskin belge
imzalatilmugtir.

Uygulanan antrenman programi

Biitiin deneklerin arastirmadan bir hafta énce uygulanan antrenmanda yer alan aletlerde
maksimal kuvvetleri tespit edilmisti. Daha sonra bu maksimal kuvvetleri baz alinarak antrenman
programlart hazirlanmustir. Antrenman piramidal metoda gére hazirlanmustir. Maksimal kuvvet
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antrenmam maksimal kuvvetin %80-95 arasinda, sirasiyla %80-8 tekrar, %85-6 tekrar, %90-4
tekrar ve %95-2 tekrar olacak sekilde hazirlanmustir. Deneklere setler arasinda yiiklenme stirelerinin
iki kat1 kadar, istasyonlar arasinda ise 3-5 dakika dinlenme verilmistir. Uygulanan antrenman
dort farkh alet kullamlarak yapilmistir. Bu aletler secilirken alt ve {ist ekstremitelerdeki kas
guruplarina hem ekstensiyon hem fleksiyon vaptiracak ézellikte olmalar dikkate alnmustir. Ust
ekstremitelere yonelik kelebek (butterfly), cekis (arm pull) alt ekstremitelere yénelik suquat ve
bacak fleksiyonu yaptirlmustir.

Testler

Deneklerden egzersiz éncesinde, egzersizden hemen sonra, 6 saat, 24 saat, 48 saat ve
72 saat sonra vendz kan drnekleri alinmustir. Santrifiijlenen kanlardan elde edilen serumlar Hitachi
912 marka biyokimya cihazinda Roche Diagnostik kitiyle CK kiitle oranlar: tespit edilmistir.
Deneklerin kas agrilarini tespit etmek icin Likert agr skalasi kullanimistir. Deneklerin antrene
edilen kas guruplar elle yoklanarak hissettikleri agriyi, O hi¢c agr yok ve 10 diistinebilecekleri
en siddetli agn olacak sekilde numaralandirmalar istenmistir. Kas guruplarina ait agri ortalamalar
kisiye ait agr degeri olarak kayit edilmistir.

istatistiksel analiz

Yapilan calismadan elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programinda Kkisisel bilgisayarda
analiz edilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda tek yénlii varyans analizi (ANOVA) kullarulmustir.
Farklarin hangi 6l¢iim zamanlarindan kaynaklandigini tespit icin Post Hoc coklu karsilastirma
testlerinden Tukey HSD yontemi kullanilmistir. Agri ve kas hasan arasindaki iliskinin kuwvvetini
ve yoniini belirlemek icin ise regrasyon ve korelasyon testleri uygulanmustir.

BULGULAR

Tablo 1: Deneklerin Ozellikleri

Degiskenler X SD
YAS (yil) 28,636 2,730
BOY (cm) 179,09 7,660
KiLO (kg) 78,272 5,386
BMI (kg/m?) 24,442 1,671

Yapilan ¢alismaya katilan deneklerin yaslar1 (Aritmetik ortalama =+ standart sapma)
28,636+2,730 i, boylar1 179+7,660 cm, agirhiklart 78,272+1,671 kg, viicut kitle indeksleri
24,442+1,671 kg/m2 dir.
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Tablo 2: Deneklerin CK ve Agr1 degerleri

CK DEGERLERI AGRI DEGERLERI
Degiskenler n U/LA Birim
0+SD AO+SD

Egzersiz Oncesi 1 125,27+34,18

Egzersiz Sonrasi 11 160,91+£42,98 1,18+0,40

6 saat sonra 11 260,45+£72,07 3,18+0,87

24 saat sonra 11 299,55+88,70 5,64+0,81

48 saat sonra 11 272,55+152,72 4,55+1,13

72 saat sonra 11 164,88+57,37 2,63+0,92

Tablo 3: Deneklerin CK Degerlerinin Karsilastirilmas: (ortalamalar arasindaki fark ve
anlamlilik diizeyleri)

Degiskenler Egzersiz Egzersiz 6 saat 24 saat 48 saat 72 saat
Oncesi Sonrasi sonra sonra sonra sonra
Egzersiz Oncesi 35,73 131,27 170,36 143,36 33,09
Egzersiz Sonrasi -35,73 95,55* 134,64* 107,64 -2,64
6 saat sonra -131,27* -95,55* 39,09 12,09 -98,18*
24 saat sonra -170,36* -134,64** -39,09 -27,00 -137,27**
48 saat sonra -143,36** -107,64* -12,09 27,00 -110,27*
72 saat sonra -33,09 2,64 98,18" 137,27 110,27*

*P<0,05 **P<0,01
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Grafik 1: Deneklerin CK Degerlerinin Zamanlara Gére Degisimi
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Deneklerin CK degerlerine bakildiginda egzersiz éncesi degerin egzersizden 6, 24 ve 48.
saatlerden sonra olciilen degerlerden anlamh sekilde (P<0,01) diisiik oldugu, egzersizden hemen
sonra ve 72 saat sonra alinan él¢iimle olan farkin ise istatistiksel acidan anlamli olmadig: tespit
edilmistir. Egzersizden hemen sonraki degere bakildiginda egzersizden 6, 24, ve 48 saat sonraki
degerlerden anlamh sekilde diisiik (P<0,01) oldugu, egzersiz 6ncesi ve egzersizden 72 saat
sonraki degerlerle arasindaki farkin anlamh olmadid: tespit edilmistir. Egzersizden 6 saat sonra
alinan ¢l¢limlere bakildiginda egzersiz dncesi, egzersizden hemen sonra ve 72. saatte alinan
Slctimlerden anlamli sekilde farkl oldugu, 24. ve 48. saatlerde ki degerlerle arasindaki farkin
anlaml olmadig: tespit edilmistir. Egzersizden 24 saat sonraki degerlere bakildiginda egzersiz
dncesi, egzersiz sonrasi ve 72. saatte alinan &lctimlerden anlamh sekilde farkh oldugu, 6 ve 48.
saatlerde alinan élciimler arasindaki farkin ise anlamli olmadig: tespit edilmistir. Egzersizden 48
saat sonra tespit edilen degerler; egzersiz dncesi, egzersiz sonrasi ve egzersizden 72 saat sonra
alinan dlciimlerden anlaml sekilde farkl oldugu tespit edilmistir. 6. ve 24. saatlerde alinan
Slctimlerle arasindaki farkin ise anlamli olmadig tespit edilmistir. Egzersizden 72 saat sonra
alinan él¢iimlere bakildiginda ise 6. 24 ve 48. saatlerde alinan dlgiimlerle anlamh sekilde farkl
oldugu, egzersiz éncesi ve egzersizden hemen sonraki degerlerle arasindaki farkin ise anlamh
olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4: Deneklerin Agr1 Degerleri (ortalamalar arasindaki fark ve anlamlilik diizeyleri)

Degiskenler Egzersiz 6 saat 24 saat 48 saat 72 saat

Sonrasi sonra sonra sonra sonra
Egzersiz Sonrasi 2,00** 4,45** 3,36** 1,36**
6 saat sonra 2,00** 2,45* -1,36** -,64
24 saat sonra -4,45** -2,45** 1,09 -3,09**
48 saat sonra -3,36** -1,36** 1,09* -2,00**
72 saat sonra -1,36** ,64 3,09* 2,00

*P<0,06 **P<0,01
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Grafik 2: Deneklerin Zamanlara Gére Agri Degerleri

Deneklerin agr degerlerine bakildiginda, egzersiz sonrasi degerin 6, 24, 48 ve 72. saatte
tespit edilen degerlerden anlamh sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (P<0,01). Egzersizden 6
saat sonra alinan degerlerin egzersizden hemen sonraki degerden yiiksek (P<0,01) 24. ve 48.
saatteki degerlerden anlamh bicimde diisiik (P<0,01) oldugu tespit edilmistir. 72. saatteki
degerden yiiksek olmasina karsin aradaki fark anlamh degildir. 24. saatteki degerlere bakildiginda
egzersizden hemen sonraki, 6. ve 72. saatlerdeki degerlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu
(P<0,01) 48. saatteki degerden yiiksek olmasina karsin aradaki farkin anlamsiz oldugu tespit
edilmistir. 48. saatte tespit edilen agr degerlerine bakildiginda egzersizden hemen sonraki,
6 ve 72. saatlerdeki degerlerden anlamh sekilde yiiksek oldugu (P<0,01) tespit edilirken 24.
saatteki degerle arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml degildir. 72. saatte tespit edilen degerler
ise egzersizden hemen sonraki degerlerden anlamh sekilde yiiksek iken (P<0,01) 24. saatteki
degerden diisiiktiir. (P<0,05) 6. ve 48. saatlerdeki degerlerle arasindaki fark ise anlaml degildir
(P>0,05).

Yapilan regresyon analizinde olusan agriyi aciklamada CK nin belirleyici oldugu tespit
edilmistir. (r?*=0,335). Olusan agrinin % 33,5’ini CK aciklamaktadir. CK nin agri1 degerlerinin
degisimi tizerine etkisi anlamhdir. (F= 32,262, P<0,01) CK degerleri ile agn degerleri arasindaki
korelasyona bakildiginda CK ile Kas agrist arasinda dogrusal ve giiclii bir iliski oldugu (r=0,579)
tespit edilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Kuvvet calismalarinin sedanter bireylerde iskelet kasinda meydana getirdigi hasar ve bu
hasarin kas agnisi ile iliskisinin arastirildigi cahsmada kas hasar1 markiri olan CK degerlerine
bakildiginda CK'nin egzersizden sonra artmaya basladigi goriilmektedir. Egzersizden 24 saat
sonra pik yaptigi 48. saatte diismeye bagladigi ve 72. saatte egzersizden hemen sonraki seviyeye
vaklastigi tespit edilmistir. Bu da kuvvet antrenmanindan sonra sedanterlerde bir kas hasarinin
olustugunu géstermektedir. Agn degerlerine bakildiginda CK degerlerine benzer olarak egzersizden
sonra yilkselmeye basladigi, 24. saatte pik yaptidi, 48. saatte diismeye basladigi ve 72. saatte
oldukca diistiigti tespit edilmistir. Agr1 degerleriyle CK degerleri benzer degisim egrisine sahiptir.
Yapilan regresyon analizinde olusan agriyi aciklamada CK’nin belirleyici oldugu tespit edilmistir.
(r*=0,335) Olusan agrinin % 33,5’ini CK aciklamaktadir. CK’'nin agr1 degerlerinin degisimi tizerine
etkisi anlamhdir. (F= 32,262, P<0,01) Agn ile CK arasindaki korelasyona bakildiginda iliskinin
dogrusal yénde ve anlamh oldugu gériilmektedir (r= 0,579). Bu da CK arttikca agrinin arthid
va da azaldikca azaldigini géstermektedir.

Yapilan calismalar kas hasar ve kas agrismmn iliskili oldugunu géstermektedir®®. Ozellikle
yokus asadt yiriime ile izokinetik eksantrik kas kasiimalarinda daha yiiksek oranda kas agrist ortaya
citkmaktadir. Kreatin kinazin kas hasari esnasinda plazmadaki oranmnin arttigim bildiren
calismalar mevcuttur?*181%2%  Yapilan arastirmalarda egzersizin kaslar {izerine etkisi MR ve
elektromiyogram ile arastirilmis, egzersiz sonrasi kaslarda genis yaralanmalar oldugu ve egzersizin
dinlenme fazinda elektrik aktivitesini anlaml sekilde azalttigi bildirilmektedir®®.

Antropometrik 6zellikler ve antrenman siddeti kas agrisinin olusmasinda énemli etkenlerdir.
Bununla birlikte viicut kitle indeksiyle egzersiz sonrasi olusan kas agrisi arasinda yiiksek iliski
oldugu bildirilmektedir®. Yapilan arastirmalarda farkli egzersiz tiirlerinin farkh diizeyde kas agrisi
meydana getirdigi ileri siiriilmektedir®®. Olusan agrimin muhtemel nedeni kas icinde olusan édem
ve bu 6demin olusturdugu baski oldugunu bildiren calismalar mevcuttur®. Eksantrik egzersizden
sonra kasta biriken 6édemin kas yaralanmasi ya da enfeksiyondan kaynaklanan édemden farkli
oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur. Egzersizden sonra gecikmis kas agri mekanizmalari
aciklamakta; kasta biriken laktik asit, kas spazmi, bag doku hasari, kas hasari, iltihaplanma
ve enzim artiklar teorileri ileri stirtilmektedir®. Lokal kas iskemisi kas zedelenmesine sebep
olmaktadir™??. Bu mekanizma tam olarak arastirlmamustir. Eger bolgesel iskemi egzersiz esnasinda
oluyorsa bu cesitli faktorlerle iliskilendirilebilir. Daha biiyilk motor iinite aktivasyonundan dolay
daha ¢cok metabolik gereksinim duyulan egzersizin konsantrik fazi bu faktérlerden biridir. Bunun
vaninda bir diger faktor ise yiiksek yogunluktaki ve voliimdeki egzersizlerle kan plazma voliimiiniin
azalmasi da iskemiye sebep olabilirken agirlik ve halter gibi yiiksek direnc egzersizleri kisa siireli
hipoksiya kosulu olusturarak iskemiye sebep olabilmektedir®. Dokudaki enerji kaynaklarinin
oksijenle yanmasiyla doku zedelenmesi arasinda iliskinin oldugunu bildiren calismalarda mevcuttur.
Hayvan calismalarinda fosforilasyon gibi enerii tiretimiyle iligkili reaksiyonlarin engellenmesiyle
egzersiz iskemisini karakterize eden durum ortaya cikarnlmistir®”. Egzersizden sonra meydana
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gelen kas agrisinin yapisal ve biyokimyasal degisikliklerle birlikte kasta meydana gelen akut
rahatsizliklarla iliskisi saptanmistir. Egzersize alisildikca, egzersiz sonrast olusan kas agrsi da
azalmaktadir. Baska bir deyisle diizenli egzersiz, egzersiz sonrast olusan kas agrisinin miktarin
azaltmaktadir®. Kas agrisi egzersizden sonraki 24-48 saat icerisinde olusur, 24-72. saatler
arasinda pik yaparak ve 5-7. giinde azalarak kaybolur. 6-10 hafta kadar siiren eksantrik egzersize
adaptasyonu bazi mekanizmalarla aciklamak miimkiindiir. Genellikle egzersizden 72 saat sonra
kas yaralanmalarinda iyilesmeler baslar. Bu iyilesme esnasinda desmin ve titin gibi koruyucu
Ozelliklere sahip proteinlerin artmasi egzersiz sonrast meydana gelen kas agrisini azaltmada etkin
mekanizmalardan biridir®®. Sarkoplazmik retikuliimdeki ve sarkolemmadaki tamir kalsiyum
merkezli hasarin azalmasina ve egzersizden sonra kas ici proteinlerin artmasi vasitasiyla kas
hasarina karsi direnci arttirilmasina yardime: olmaktadir®.

Olusan agrinin muhtemel nedeni kas icinde olusan édem ve bu 6demin olusturdugu baski
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur®. Eksantrik egzersizden sonra kasta biriken édemin kas
varalanmas! yada enfeksiyondan kaynaklanan édemden farkli oldugunu bildiren calismalarda
vardir®. Bagka bir calismada egzersizden sonra gecikmis kas agri mekanizmalan aciklamakta;
kasta biriken laktik asit, kas spazmi, bag doku hasari, kas hasari, iltihaplanma ve enzim artiklar
teorileri ileri stiriilmektedir®.

Egzersizden sonra olusan agrida rol oynayan faktérlerden biride yiiksek yogunluktaki ve
siddetteki egzersizlerle kan plazma voliimiiniin azalmasi dolayisiyla iskemiye sebep olmasidir.
Agirlik ve halter gibi yiiksek direnc egzersizleri kisa siireli hipoksiya kosulu olusturarak iskemiye
sebep olabilmektedir®.

Diizenli egzersizin, egzersiz sonrast olusan kas agrisinin miktarim azalthgini bildiren cahsmalar
mevcuttur®. Yapilan bir calismada genellikle egzersizden 72 saat sonra kas yaralanmalarinda
iyilesmelerin basladigi ve bu iyilesme esnasinda desmin ve titin gibi koruyucu &zelliklere sahip
proteinlerin artmasi egzersiz sonrast meydana gelen kas agrisini azaltmada etkin mekanizmalardan
biri oldugu, Sarkoplazmik retikuliimdeki ve sarkolemmadaki tamirin kalsiyum merkezli hasarin
azalmasina, egzersizden sonra kas ici proteinlerin artmasinin vasitasiyla kas hasarina karsi
direncinde artmasina yol actig1 bildirilmektedir®.

Maksimal kuvvet antrenmaninin kas hasarina ve kas agrisina etkisinin ve agri ile hasarin
iliskisinin arastirildigi calismada sonuc¢ olarak maksimal kuvvet antrenmammn énemli diizeyde
kas hasar1 meydana getirdigi tespit edilmistir. Kuvvet antrenmani sonrasi kas agrilarinda anlamh
olctide artis oldugu ve bu artisin kas hasart ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Kas hasar kuvvet
antrenmanlarindan sonra olusan agriyi aciklamada énemli bir faktérdiir.
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