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TUKETICi SIDDETTE EKSENTRIK VE KONSENTRIK YUKLENME
SONRASI TOPARLANMA DUZEYLERIi VE KAS HASARI
SEVIYELERININ INCELENMESI

1.GIRIS

Spor Dbilimcilerin ve antrenérlerin amaci; sporcularin  kuvvet,
dayanikhlik, surat gibi temel motorik 06zelliklerini amacina uygun
programlar  duzenleyerek bir sistematik icerisinde yarigsmalara
hazirlamaktir. Bunu gercgeklestirirken kaslarin yapisal 6zelliklerini ve hangi
kosullara nasil reaksiyon verdiklerini bilmek, performansi korumada ve
artirmada o6nemli rol oynar. Farkll ylklenme siddetlerinde egzersizlere

kaslarin verecegi tepkilerde farkli olacaktir.

Egzersizin, yapilan galismanin bigimine ve siddetine bagh olarak
farkli seviyelerde kas hasari meydana getirdigi bilinmektedir. Ozellikle,

iskelet kaslarindaki hasarin tespitine yonelik bircok calisma mevcuttur *.

Kas hasari; siddetli egzersizler sonrasinda kaslarda tukenme,

fonksiyon kaybi, gugsuzlik ve agri yaratan bir durumdur.

Yogun ve aligilmadik egzersizlerden sonraki ilk bir ka¢c gunde kasta
olusan bu durum gecikmeli kas agrilari (GKA) olarak da tanimlanir. Kas
hasari daha ¢ok kasin boyunun uzadigi kasilma sekli olan ekzentrik
kasilma sonrasinda gozlenir. Bunun nedeni ekzentrik kasilmanin kas

uzunlugunda artisa neden olmasidir. Konsantrik egzersizde ise direk



olarak sarkomerde fizyopatolojik degisiklikler olmakta ve bu da kas hasari

metabolizmasini baglatmaktadir 2.

Kasin kasilabilen en kuguk birimi olan sarkomerin yapisinda
miyozin ve aktin gibi kontraktil proteinlerin yani sira, kontraktil proteinleri
stabilize eden ve gerimin uzunlamasina ve yanlamasina aktarimini
saglayan yapisal proteinler bulunmaktadir. Bu proteinlerden titin, nebulin
ve desmin hem kontraktil proteinlerin hem de komsu Z disklerinin birbirine
baglanmasinda ve sarkomerin butunlidu ve gerginliginin korunmasinda
gorev alirken, distrofin sarkolemmada yerleserek membran stabilitesinde

rol oynar? .

Egzersizin siddeti sarkomerin fizyolojik gerilme sinirini asarsa bu
proteinlerde kismi hasarlar veya tamamen kopmalar meydana
gelmektedir. Bu proteinlerin kopmasi Z ve A bandi dizensizlikleri, bolgesel
myofilament ve T-tlbulls organizasyonsuzlugu, bozulan bdlgelerde
mitokondri kaybi gibi yapisal bozukluklarin olusmasina neden olmaktadir *.
Bu yapisal bozulmalar sonucu olusan agri, fonksiyon kaybi, sertlik, sislik
ve bazi kas enzimlerinin dolagim seviyelerinin artmasi ile olusan durum

eksentrik egzersiz kaynakli kas hasari olarak tanimlanir.

Eksentrik egzersizlerden hemen sonra hasarinin ilk belirtileri,
kuvvette azalma ve fonksiyon kaybidir, agri bulgusu egzersizden sonraki
24 - 48 saatte pik yapar. Bundan dolayl bu durum gecikmeli kas agrisi

(GKA) olarak tanimlanir ° .



iskelet kas hasari egzersizin siddetli ve hacmi ile ilgili olmakla
birlikte daha ¢ok alisilmamis bir egzersiz sonrasinda daha belirgindir. Tek
bir egzersiz protokolu bile daha sonra yapilan ayni siddette veya daha agir
bir egzersiz sonrasi olusacak kas hasarina karsi koruyucu rol oynadigi
tespit edilmigtir. Egzersiz kaynakli kas hasari sonrasinda etkin yenileme
sureci ve egzersizin koruyuculugu g6z onune alindiginda, kas hasarinin
antrenmana adaptasyon agisindan kaginilmaz oldugu sdylenebilir. Bundan
dolayl egzersize bagli kas hasarlari adapte mikro travma olarak da

tanimlanmaktadir © .

Egzersiz sonrasi toparlanmanin amaci, organizmay! dinlendirmek
veya egzersizden Onceki sartlara yeniden hazirlanmaktir. Toparlanma,
organizmanin antrenmanlar arasinda yenilenme oranini hizlandirir,
yorgunlugu ve sakatlanma riskini azaltir. Laktik asit yorgunluga neden olan
en onemli faktdrlerden birisi oldugundan, toparlanma veya dinlenme,
vucuttaki laktik asidin azalmasiyla baslar. Maksimal bir egzersizden sonra
kan ve kasta olusan laktik asidin uzaklastiriimasi, pasif dinlenme ile

yaklasik 2 saat, aktif dinlenmede ise ortalama 1 saat kadar siirer * .

Fiziksel performansa etkide, eksentrik ve konsantrik ylklenmelerin
su ana kadar ki bilimsel calismalarin yeterli olmadigi ifade edilmekle
beraber daha fazla arastirma ve calismalara ihtiyag oldugu

anlasiimaktadir.

Bu nedenle bu tez calismasinda Oncelikle eksentrik ve
konsantrik maksimal gsiddette yapilan yuklenme sonrasi toparlanma
dizeyleri ve kas hasarinin 2 farkli gruptaki durumunu gérmek amaci ile

yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Enerji Sistemleri

Enerji is yapabilme kapasitesidir. Dogada 6 formda bulunur:

1. Kimyasal eneriji
2. Mekanik eneriji
3. IsI enerjisi

4. Isik enerijisi

5. Elektrik enerjisi

6. NUkleer enerji

Her birinin, bir digerine doénlsebilme durumu vardir ancak enerji
turleri arasinda sportif aktivitelerde gecerli olan; kimyasal enerjinin,

mekanik enerjiye dontgtimadir *9'°.

Enerji antrenman ve yarisma
sirasindaki fiziksel etkinliklerin verim dizeyi igin gerekli bir dncuddr. Enerij,
besin depolarinin kas hlcresinde depolanan adenosine triphosphe (ATP)
olarak bilinen yiiksek bir enerji bilesenine déniismesinden elde edilir*.
Kassal kasilma icin gerekli olan enerji, ATP’nin ADP+P’ye dbénismesiyle
ortaya c¢ikar. Kas hucrelerinde ATP rezerveleri oldukga sinirlidir, bir ATP
molekulinun pargcalanmasi sonucu 7-12 kcal arasinda enerji aciga ¢ikar
1213 ve bu yiizden ATP depolar fiziksel etkinligi siirdiirebilmeleri icin

siirekli olarak yenilenmelidir **.



2.2. ATP-CP Sistemi

ATP kas yapisinda bulunan kimyasal bir bilesiktir. Adenin ve Ug¢
fosfat kokunun bilesiminden olusmustur. ATP'den bir fosfat kokunun
ayrilmasi ile bilesik adenozin difosfata (ADP) donusur. Bu sirada 12 kcal

enerji agiga cikar.

ATP -------- ADP + P ------ ENERJI ------- Kassal aktivite

Bu yolla, kaslarda en antrenmanli sporcularda bile 6-8 saniye sure
ile enerji Uretilebilir. Yani alaktik enerji ile 100 metre kosusunun
tamamlanmasi mumkin degildir. Kaslarda ATP'den baska yuksek enerji
veren diger bir fosfat bilesigi keratin fosfattir (CP). Dogrudan kas
tarafindan kullanilamaz. Ancak fosfatini ADP' ye kolayca aktarir ve kisa
yoldan ATP yapimini saglar. Dinlenme déneminde ATP bir fosfatini
kreatine vererek kreatin fosfat yapar ve gerektiginde kullaniimak Uzere

kaslarda depolanir *2.

2.3. Laktik Asit Sistemi (Anaerobik Glikoliz)

Sportif aktivitelerde glikojenin pargalanmasi sirasinda oksijen

olmadigindan iki piravik asit molekuli olusur. Ortamda oksijen



bulunmadigi igin sitrik asit donglUstine giremeyen pirlvik asit yan Urln
olarak laktik asite donugur ve bu sisteme laktik asit sistemi denir. Cok
uzun sure, ylksek sidette bir aktivite slrerse, kasta buyuk miktarda laktik
asit toplanip yorgunluga neden olur, doku ve kan Ph’ in1 diser ve bdylece
kasin Urettigi kuvvette bir azalma meydana gelir, eder laktik asit ortamdan

uzaklastirlmazsa fiziksel aktivite kisa bir slire sonra devam ettirilemez
9,10,15

2.4. Aerobik Sistem

Besin maddelerinin mitokondrilerde oksidasyonu ile ATP sentezinin
saglandigi sistemdir. Glikoz, yag asitleri, aminoasitler, oksijen (O ) ile
birleserek AMP (Adenozin mono fosfat) ve ADP (adenozin di fosfat)’ nin
ATP’ ye cevriimesinde tuketilecek buylk miktarlardaki enerijiyi
serbestlestirirler. Ornegin: Depo glikojen tiikenince yerine plazmadan
glikoz alimi ile enerji saglanir. Glikoz 6nce pirlvik aside déntsur. Ortamda
yeterli O, varliginda pirtvik asit Krebs siklusuna girerek bir glikozdan 40
mol ATP elde edilir (1-2 ATP kullanilir net kazang 38-39 ATP’dir). Besinler
ve O, oldugu surece bu uretim sinirsizdir (O, yetersiz ise pirtvat laktata

doéniisiir; anaerobik sistem) 12,

Karbonhidratlarin enerji icin yetersiz oldugu veya kullaniimadigi
kosullarda yag asitleri, mitokondrilerde CO, ve H,QO’ya kadar yikilir. Yag
asitleri oksidasyonu, serbest yag asitlerinin kandan hucrelere alinmasiyla
bagslar. Mitokondride beta oksidasyon ile yag asitleri asetil Co-A’ya yikilir.

Asetil CoA Krebs siklusuna girerek okside edilir. Olusan ATP miktar yag



asit zincirinin uzunluguna baghdir (6r: palmitik asit; 129 ATP elde edilir)
13,16

Yag asitleri biter veya yetersiz olursa artik vicudun depo proteinleri
yikilir ve enerji elde edilir, sonugta Ure meydana gelir. Normal sartlar

altinda giinliik fizyolojik bir protein yikimi ve {re olusumu vardir 3.

2.5. Laktat Metabolizmasi

Kan laktat konsantrasyonu anaerobik metabolizmanin bir
gOstergesidir. Yalniz bize anaerobik gu¢ hakkinda bilgi vermez, kanda ve

kasta artan laktat dlzeyi aerobik Uretimine anaerobik katkisini gosterir.

Cok uzun sure, yuksek yogunluklu bir aktivite surerse, kasta buyuk
miktarlarda laktik asit toplanip yorgunluga neden olur 2. Laktatin birikmesi
sonucu kas i¢i Ph duger ve asidoz meydana gelir. Bunun yaninda glikojen
miktari da hizla azalir. Sonugta kasin Urettigi kuvvette bir azalma meydana

gelir 1015 .

Dinlenik durumda iken kanda ve kasta yaklasik 0,8- 1 mmol/l gibi
dusuk bir laktat konsantrasyonu vardir, bunun sebebi kasin dinlenik
metabolik orani ve duguk sabit metabolizma hizidir ve yorgunluk Uzerine
bir etkisi bulunmamaktadir. Egzersizin siddeti ve yogunlugu arttirildigi
zaman kan laktat konsantrasyonu da artmaya baslar ve 4-5 mmol/l’ de

yorgunluk seviyesi belirginlegir '



Maksimal bir performans sonucunda, laktatin en ylksek duzeyde

calisan kasta 30 mmol/l, kanda 20 mmol/l civarina ulasabilmistir *°.

Kasta La birikmesiyle sporcu kas yorgunlugundan dolay egzersizi
sonlandirmak zorunda kalir *2. La’nin birikmesi genellikle maksimal giiciin
azalmasiyla iligkilidir ve kas Ph’indaki azalma gergek yorgunluk nedeni

olarak goériilmektedir %°.

Kas Laktat’i iki mekanizma sonucu yukselebilir:

1-Glikoliz o kadar hizli artar ki mitakondri pruvati cytosol ‘deki artigi
engelleyebilecek hizda kullanamaz. Bu sonugla kutle aktivasyonu

tarafindan laktat artar.

2-Mitokondri membran gegisi kisitlamasi sonucunda hucre redoks
safhasinda degismeler olur. Boylece pruvat laktata cevrilir ve glikoliz

hizlanir, reaksiyonlar i¢in mitokondri yakiti olarak daha fazla igerik saglanir
21

2.6. Laktat ve Egzersiz

Hafif egzersizler esnasinda ¢odu gunlik aktiviteler bu siniflamaya
girmektedir, kan laktat konsantrasyonu dinlenik durumunu korur ya da ¢ok

az yukselir. Laktik asit olusumu egzersizin suresi ve siddetine gore



degdisim gosterir. Kisa sureli maksimal siddetli egzersizlerde ilk 1-2 saniye
icinde mevcut olan ATP daha sonra ki 18-20 saniye i¢cinde ATP-CP enerji
sistemleri kullanilir. 20. saniyeden sonra laktik asit olusumu hizlanir ve 9-

10 mmol/l* ye ulasinca yorgunluk st seviyelere ulasmistir demektir 2.

Orta siddetli egzersizlerde aerobik enerji ihtiyacini tam anlaminda
kargilayincaya kadar anaerobik surecler devreye girer. Egzersiz siddeti
artarsa kan laktati artmaya devam eder, egzersizin giddeti ayni devam
ettirildiginde kan laktatinin dinlenik duruma doénusu gozlenir ve egzersiz

uzun slire devam ettirilir *°.

Cok siddetli egzersizler sirasinda O, ac¢idi giderek artar anaerobik
metabolizma sebebiyle kan laktat dizeyinde yluksek artis meydana gelir.

Bu durumda egzersiz birka¢ dakikadan fazla siirdirilemez *°.

2.7. Kalp Atim Hizi (KAH) ve Egzersiz

Egzersizin baslamasi ile kalp atim hizi da artar ve belli bir
submaksimal duzeye ulastigi zaman kalp atimlari 6nce yukselir, sonra
belli diizeyde sabitlenir. iste bu sabitlenen kalp atim sayisina denge
durumu (steady state) denir. Fakat egzersizin siddetli yliksek ise KAH
egzersizin sonuna kadar yukselir ve diger denge durumuna ulasmasi
zaman alir. Egzersiz sonunda ise 2-3dk. icinde duger. Fakat bu dugusun

hizi sporcunun aerobik kondisyonuna baglidir %2423,



Siddetli bir gcalisma esnasinda KAH calisan kaslara yeteri kadar 0,
ve enerji tagsimak igin yukselir. YUksek siddette ve surekli aerobik galisma
140-170 atim/dk, anaerobik calisma ise 160 atim/dk ve Uzeri (180-240
atim/dk) KAH’ larinin g¢gikmasina neden olur. Calismadan sonra KAH

duser. Egzersizden sonra KAH’ in dismesi sunlara baglhdir:

- Calismanin yarattigi O, borglanmasi miktarina,
- Sporcunun kondisyonuna,

- Kan ve kastaki laktik asit birikimine ?* .

Kalbin atim hizi yasin, vicut pozisyonunun kardiorespiratuar kondis
yon duzeyinin, duygusal faktorlerin etkisi altindadir. Her kisinin teorik bir
max. nabiz degeri vardir. Bu deger yasa bagli olarak degisir. Karvonen

form{lii (220-yas) ile kisinin KAHma1 bulunur 8,

KAH birgok antrendér ve sporcu tarafindan calisma siddetinin
belirlenmesinde guvenilir bir dlgut olarak kullaniimakt ve KAH ile ¢alisma
siddeti dogrusal bir iligki gostermektedir. Egzersiz ile birlikte artan KAH,
calisan kas gruplarina gonderilen O, miktarinin artmasi ile dogrudan
iliskilidir 2°.

Kalp atim sayisinin egzersize olan tepkisi ve uyumu yapilan
calismanin siddeti ve siiresi ile cok yakindan ilgilidir . KAH'In egzersize
olan cevabi ve uyumu yapilan calismanin gsiddeti ve suresi ile yakin
iliskilidir. Yapilan calismalarda 4 mmol. It™ degerinde takim ortalamasi,
kosu hizi 3.2320.21m.sn™!, KAH 178,55+7.83 atm. dk™* olarak
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gozlemlenmistir 2°.

KAH Ozellikle duguk maliyeti ve non-invazif bir
yaklasim oldugu igin antrenman ayarlamalarinda etkili bir yaklasim olabilir.
Buna ragmen antrenman siddettin belirlenmesinde, KAH kullaniminda
hala cevaplandirilamayan soru Kah'taki sapmanin fizyolojik agiklamasi ve

KAH’ taki sapmanin kas metabolizmasi ile baglantisidir 2%,

Profesyonel futbolda, oyuncularin aerobik kapasitelerini gelistirmek
icin 6nemli miktarlarda antrenman sureleri harcanmaktadir. Futbola 6zel
ve maksimal oksijen tuketimini gelistirecek etkili bir dayaniklilik anrenmani
bilinmemesine karsin, 3-8 dadikalik periyotlar icerisinde maksimal kalp

atim hizinin %90-95’ i oraninda bir egzersiz siddetinden bahsedilebilir 2°.

Kalp atim hizinin kontrol edilmek istenmesinin nedeni, yapilan
calismalarin sporcu Uzerinde olusturdugu yorgunlugu kontrol ederek; asiri
yorgunlugun ©Onlenmesi, istenilen enerji sisteminin antrene edilmesi,
gereksiz yere sporcunun asiri zorlanarak uzun sureli yorgunlugun ortaya
cikmasinin engellenmesi ve yuklenme ile dinlenmenin ayarlanmasinda

glivenilir 6lgii olarak kullaniimasidir 2%,

2.8. Anaerobik Esik (AnE)

AnE, egzersiz esnasinda aerobik enerji Uretiminin gereksinimi
karsilayamadigi ve anaerobik metabolizmanin baskin olarak devreye
girdigi is yogunlugu seviyesidir ve VO, duzeyini belirlemek amaciyla

kullanihir °.
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AnE, VOzmaks’in surekli kullanilan yuzdesinin ve ¢alisma

kapasitesinin belirlenmesinde énemli bir kriterdir **.

Dayaniklilik performansinda sadece yuksek VO,max degerleri dedgil,
bunun yani sira, yuksek laktik asit Uretimi ve birikimine bagli olarak
yorgunluk ortaya g¢ikmadan bu yuksek VO.max degerinin de egzersiz
siddetinde harcayabilmesi 6nem tasimaktadir. Maksimal oksijen
tiketimine gore egzersiz siddeti yuUkseldikge anaerobik enerji yolunun
katilm orani da yuksek olacak ve laktik asit Gretimi artacaktir. La kandaki
dizeyinin belirli bir konsantrasyonunun Uzerine c¢iktidi nokta anaerobik
esik (AnE) olarak adlandiriimaktadir .

Wasserman ve Mcllroy; anaerobik terimini belirli bir egzersiz
siddetinde kasta lokal olarak ortaya c¢ikan hipoksi sonucu kas La

konsantrasyonundaki artis anlaminda kullanmislardir 3.

Kan laktat konsantrasyonundaki bu artigin ortaya ciktigr diger
literattrde farkl tanimlarla da ele alinmaktadir. Bunlar anaerobik esik (AT),
Laktat esigi (LT), Kan Laktat Birikimi Baslangici (OBLA), Plazma Laktat

Birimi Baslangici (OPLA) ve Maksimal Laktat Sabitlik Durumu (MLSS)’ dur
32

Anaerobik esik laktik asitin kanda birikmeye baglamasinin
hizlandigi, bir baska degisle anaerobik metabolizmanin hizlandigi, yani

gerekli olan toplam enerjide anaerobik iglem yollarinin payinin belirli olarak
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artmaya basladigi efor duzeyidir. VO,max’ 1n belirli bir yizdesinde laktik

asitin birikmeye basladi§i noktaya da AnE denmektedir ©.

Anaerobik esik, genellikle kanda 4mmol/l laktat duzeyi olarak
belirtiimektedir 233, lyi antrene edilmis dayaniklilik sporcularinda bireysel

anaerobik esik 4 mmol/I'den daha yiiksek konsantrasyon verebilir **.

Dayaniklilik performansinin degerlendiriimesinde dinlenik kan laktat
konsantrasyonunda artisin  basladigi nokta, 2 mmol kan La
konsantrasyonu, dinlenik La’nin 1 mmol Ustd, VOoma'in %50-60'1na
karsilik gelen La’nin bir mmol Ustli ve 4mmol La gibi farkli laktat esikleri

kullaniimaktadir 3¢,

Birgok sporcunun 4 mmol/L'lik hizda vyaklasik 30 dk.
calisabildiklerini saptayarak, 4 mmol/L’lik laktat degerini AnE noktasi
olarak belirlediler *’. Stegman ve ark. ise herkesin farkli bireysel AnE

degerine sahip olduklarini belirtislerdir 2.

Heck ve ark. (1985) da bireysel anaerobik esik degerini 3—5 mmol/It
bulmuslar ve ortalama 4 mmol/It olarak kabul etmiglerdir. Buna 4 mmol/It
laktat esigi (AT4) (bircok makalede AT) denmektedir *.

Bireysel laktat esigi degeri 4 mmol/L kan laktat konsantrasyonunun
altinda veya Ustinde olabilir. Bu degerin 1,3—6,8 mmol/L arasinda
degistigi literatiirde belirtiimektedir *”. Heck ve ark. laktik asit maksimum
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steady state degerini 2.85-5.20 mmol/l arasi tespit etmis ve ortalama
olarak 4.05 mmol/l degerini bulmustur. Heck ve arkadaslarinin “4 mmol/l
Laktat Esigi” dedigi bu ortalama deger, Kinderman ve arkadaslarinin
“‘Anaerobik Esik”, Sjodin ve arkadaslarinin da “Kan Laktak Birikiminin
Baslangici= OBLA olarak adlandirdiklari kavramlar karsilik gelir. Ancak
bazi laboratuarlarda 2,5 mmol laktak duzeyi threshold (esik) degeri olarak

kullaniimaktadir &4°.

Anaerobik esik bir dayanikhlik kriteridir. VO.max’den daha guvenilir
bir dayanikliik kriteridir ve antrenmanlarla yaklasik %40-45 arasi
gelistirilebilir . Anaerobik esik, sedanterler de VOzma'In %40-60’Inda
gorulirken, sporcularda VOzma'in® %85’ine kadar gorulmeyebilir. AnE,
gencglerde yaslilardan, erkeklerde bayanlardan daha yuksektir ve vicut

agirhgi, boy uzunlugu ile dogru orantili olarak artar **.

Anaerobik Esigi Bulmanin Cesitli Yollari Vardir:

1-Solunum dakika volimu ve egzersiz siddeti (veya O, kullanimi)
iliskisi, degerler absis ve ordinata yerlestirilerek arastirilir. Aralarinda lineer

iliskinin bozuldugu nokta AnE noktasidir.

2- Iki veya daha fazla efor diizeyinde kan laktati ve nabiz sayisi
tayin edilir. Absiste VO,max'In yuzde degerleri olarak efor, sag ve soldaki
ordinatlarada kan laktati ve kalp atim sayisi duzeyleri gosterilir. Kanda 4
mmol/l laktat dizeyi AnE laktat dlzeyi olarak kabul edilir ve bu dizeye
VOamax ‘IN hangi kademesinde erisildigi bulunur. iste AnE olan 4mmol/l

laktat dizeyine karsilik gelen efor dizeyi ve kalp atim sayisi o kisinin
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optimal antrenman yuki (VO2zmax'In yuzdesi olarak) ve antrenman nabzi

olur.

3- Bir bagka metot genellikle Alman arastiricilarin kullandiklar
metottur. Sporcu yuriyen kosu bandi (zerinde muhtelif sudratlerle
kosturulur. Ornegin bandin ilk stirati 2.5m/sn olup bu siiratle kosturulur. 30
sn ara verilir. Bu surede kan laktat dlcimu icin kan alinir. Bandin surati
daha sonra 3.5m/sn’ye, 4m/sn’ye cikarilarak ayni islemler tekrarlanir.
Absise band surati, ordinata kan laktat degerleri yerlestirilerek 4 mmol/Il
dizeyinde hangi band suratinde erigildigi bulunur. Sporcunun aerobik
kapasitesi ne kadar yuksek ise 4 mmol/I laktik asit seviyesine o kadar geg
ulasiir. AnE bundan o kadar yuksek suratlerinde erigilir. Burada band

slirati efor siddeti yerine kullanilmistir 2.

2.9. Dayaniklilik ve Anaerobik Esik

Dayanikhligin énemli bir gdstergesi olarak en énemli is fizyolojik
kriter bireyin maksimal oksijen kullanma kapasitesidir (VO,max). Bununla
beraber dayanikhlik performansini etkileyen kriterlerden biri de Anaerobik
Esik (AnE) noktasidir %,

Codu antrendr ve sporcular top surme, pas verme, hizli hiicuma
katilma gibi c¢alismalara bakarak sadece takim sporlarinin anaerobik
olarak calistigini disundrler. Ancak, futbol maginin 2x45 dk, basketbol
macginin 10x4 dk, hentbol maginin 2x30 dk. oynandigini dugunursek,

yapilan hdcumlar, ileri geri kosular anaerobik olurken, bunlarin yarattigi
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O0zel borglanmalardan organizmanin Kkurtulabilmesi tamamen aerobik

kapasiteye baglidir .

Dayaniklilik tamamen organizmanin aerobik enerji Uretimine dayali

olarak ortaya gikan bir kondisyon &zelligidir 2°.

Bir takimin oyun siresi igerisinde yapmasi gerekenleri istenilen
kalitede yapabilmesi igin, oyun suresinin Uzerinde bir dayaniklilik

gelistirebilmesi gerekir ki, yorgunluk nedeniyle teknik dzellikleri bozulmasin
25

Laktat esigi; antrenmanin etkilerinin hlcresel dizeyde daha iyi

4445 ye hem antrenmanli

yansitti§i*®, VO,max'dan ve cinsiyetten bagimsiz
hem de antrenmansiz bireylerde gelistirilebilir bir fizyolojik degisken

oldugu icin VO,max’ dan daha cok tercih edilmektedir “.

Dayanikhlik antrenmanlarinda 2 mmol/l altindaki kan laktat
konsantrasyonuna karsilik gelen egzersiz siddeti toparlanma ve
yenilenme, 2mmol/l civari yaygin dayanikhlik, 3—4 mmol/l yodun
dayaniklihik, 4-6 mmol/l yaygin tekrar, 6-12 mmol/l yogun tekrar

antrenmanlari icin kriter olarak kullaniimaktadir *'.
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Dayaniklik Antrenmanlari ile AnE de Saglanacak Gelismeler:

1-Daha ¢ok is yapabilme kapasitesinin artmasi (VO2max Cinsinden),
2-Calisan kaslarda daha az laktik asit birikmesi,

3-Uretilen ve artan laktik asitin enerji olarak kullaniimasi.

Laktik Asitin  Anaerobik Esik Noktasina Ulasmasini  Geciktiren

Mekanizmalar:

1-Anaerobik ortamda ¢alisarak bir yUklenmeyi basarabilen kaslarin
ayni isi aerobik yolla yapabilmesinin saglanmasi,

2-La’nin galisan kaslar icinde metabolize edilmesi,

3-La’nin ¢ekis sirasinda calistinimayan komsu kas liflerine
dagilimin saglanmasi,

4-Biriken laktatin’in kan, kalp, karaciger ve diger kaslar tarafindan

metabolize edilerek uzaklastiriimasi 2.

Anaerobik Esigin Belirlenmesi:

1-Pulmoner ventilasyonda dogrusal olmayan (nonlineer) artisin

go6zlendigi nokta *?,

2-Kan laktat dlzeyinde dogrusal olmayan (nonlineer) artisin

go6zlendigi nokta *°*°,

3-Kan laktat konsantrasyonunun 4mmol/l oldugu nokta 3,

4-CO; lretiminde nonlineer artis noktasi *“
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5-Lineerlikten ayrilan KAH’ larin bulundugu kosu hizi ya da is yuku
49.

2.10. Egzersiz Esnasinda Laktik Asit Uretiminin Diizenlenmesi

Kan laktat dizeyinin artmaya basladigi noktaya anaerobik esik veya
laktat esigi adi verilir. Anaerobik esik maksimum oksijen kullaniminin %
50-70’'ine VO,max’a karsilik gelir. Kasin bir bolima yeterli 0, alamamakta
ve bdylece eneriji ihtiyacinin bir kismi anaerobik yoldan karsilanirken laktat
Uretimi olmaktadir. izometrik kasilma esnasinda kas anoksik oldugu

zaman laktat tretiminin ATP olusumuna katkisi %60 olarak hesaplanmistir
52

Laktik asit Uretiminin dizenlenmesi birkag yildir egzersiz fizyologlari
ve biyokimyacilar igin bir ilgili alani olmustur. Bu ilginin bir kismi laktat
birikmesi ile kas yorgunlugu arasindaki yakin iliskiden kaynaklanir. Uzun
sure glikolizin bir indeksi olarak laktat birikimi Uzerinde durulmusgtur.
Mesela, maksimal 0, kullaniminin %40 ‘inda enerji ihtiyaci glikojenoliz ile
karsilanir. Halbuki ne kasilan kasta laktat artisi ne de kastan laktat
akiginda bir artis meydana gelmektedir. Yani glikoliz hizinda artma laktatta
artis olmadan meydana gelir; ¢unkl ayni anda pirtivat oksitlenmesi de esit

hizda artmaktadir >2.

Laktat, glikoz ve glikojen ile metabolik Ug Grtinleri (CO, ve H.0)

arasinda bir ara urundur. Laktat, doku kompartimanlari arasinda suratli bir
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sekilde degdisim yapar. Dusuk molekuler agirlikta olan laktat tagsimak igin
insuline ihtiyag gostermez ve kolaylastirimis transportla hicre zarindan
gecer (Mc Ardle, 1986). Saglikli ve antrenmansiz kisilerde VO;'nin %
55’'inden itibaren LA birikimi baglar. Bu birikme LA dretiminin Krebs
donguslunde oksidasyon ve glikoz sentezi ile uzaklastirilan LA miktarini
asmasi ile olur. LA birikimi, egzersizin siddeti arttikga artar ve kas hucreleri
bu ilave enerji ihtiyacini aerobik yolla karsilayamaz olur. Mekanizma
antrenmanli kisilerde de aynidir, ancak antrenmanli kisilerde laktat esigi
sporcunun VO, nin daha ylksek yuzdesindedir. Bu, dayanikhlik
sporcusunun genetik yapisina (kas lifi tipine) veya antrenmanlarla

kazanilan spesifik adaptasyonlara bagl olabilir >,

Laktik asidin egzersiz sirasinda ve sonrasinda uzaklastiriima hizi
kisiden kisiye farkhlik gdstermesine ragmen, toparlanmanin belirli
zamaninda olgulen kan laktati kisinin anaerobik kapasitesi hakkinda bilgi
verir. Kas ici glikojen depolarinin antrenman dizeyine bagli olarak artmis

olmasi anaerobik glikolizin enerji olusumuna katkisini arttirir 2,

2.11. YUKLENMELER SONRASI FiZYOLOJIK TOPARLANMA

2.11.1 Toparlanma

Yuklenmeden baglh olarak yorgunluk, yuklenme-sonrasi evrede
geriye donuse baslamaktadir. Performans kapasitesinin tekrar olusumu ya
da bir onceki kapasiteden (yUkleme-6ncesi evre) daha gelismis bir
kapasite, performans belirleyici slreclerin azaldi§i ve uyum sireclerinin

basladigi yukleme sonrasi evrede olmaktadir. Bu karmasikhgi tanimlamak
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icin bazi terimler kullaniimaktadir; yorgunluk, yenilenme ve fazla
tamamlamadir. Tanimlar arasindaki iliskiler karistigi ve bunlarin arasinda
farklihklar bulundugu icin bu evrede bu sireclere tatmin edici bir tanim

bulmak mimkiin olmamaktadir °3.

Tdm yorgunluk belirtileri ortak olarak Miyozin-ATP enzimlerinin
aktivitelerinde ve iskelet kasi hucrelerinin kalsiyum aliminda azalma
gOstermektedir. ATP yenilenmesi iskelet kaslarinda ve yenin motor
alanlari da azalmakta ve kasin kasilma ve rahatlama becerisini

sinirlandirmaktadir >3,

Simpson kendi baslarina olmasa da farkli kombinasyonlarla

yorgunlugu etkileyen bes temel faktori sdyle siralamaktadir.

Maddelerin birikmesi; 6rnegin laktik asidin kas hucrelerinde ve kanda

birikmesi.

Maddelerin tukenmesi; 6rnegin kas hucrelerindeki glikojenin tikenmesi.

Fizyo-kimyasal durumdaki degisiklikler; asidite yoluyla vicut isisindaki

degisimle yapilarda olusan yeni organizasyon.

Norohormonal sisteme olan ihtiyag yoluyla koordinasyon
dizenlenmesinde dagilma uyarinin transferinde sinirlama sinir-kas

transformasyon davranisinin kotlye gitmesi.

Bu konu hakkinda yeterince bilgi olmadigindan hi¢ suphesiz bu bes
sure¢ disinda da yorgunluktan sorumlu suregler bulunmaktadir. Ancak
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genel olarak ikisi hicbir zaman birbirinden ayrilmasa da yorgunlugun lokal

ve merkezi belirtileri hakkinda konusulmalidir >3,

2.11.2. Toparlanmada Kullanilan Yontemler

Egzersiz sonrasi toparlanmanin amaci, organizmayi dinlendirmek
veya egzersizden onceki sartlara yeniden hazirlanmaktir. Toparlanma,
organizmanin antrenmanlar arasinda yenilenme oranini hizlandirir,
yorgunlugu ve sakatlanma riskini azaltir. Laktik asit yorgunluga neden olan
en onemli faktorlerden birisi oldugundan, toparlanma veya dinlenme,
vucuttaki laktik asidin azalmasiyla baslar. Maksimal bir egzersizden sonra
kan ve kasta olusan laktik asidin uzaklastiriimasi, pasif dinlenme ile
yaklasik 2 saat, aktif dinlenmede ise 1 saat kadar sirer . Yodun ve
maksimum eforun kullanildigi antrenmanlardan sonra, oturmaktansa hafif
egzersizler yapmanin kanda ve kastaki laktik asidin atiimasini
hizlandirdi§i tespit edilmistir (aktif dinlenme). Bu egzersizlerden sonra

yapilan pasif (oturarak) dinlenme toparlanma siiresini uzatmaktadir 8.

2.11.3. Yiikleme Sonrasi Laktik Asit Uzaklastiriimasi ve Toparlanma

Tekrar depolanma suregleri yorgunluk surecglerine neden olan
yuklemeyi geg¢mektedir. YUklenmenin amaci organizmanin daha Once
yuklemeye ugramis sistemlerinde (6rnegdin kalp, atardamar sistemlerinde)
rejenerasyonu saglamaktadir. Kisa sureli yuksek siddetteki yiklemelerden
sonraki telafi edici yuklemeler sonrasindaki jimnastik ve germe
egzersizlerinin, beslenmenin, sivi aliminin ve uykunun temel tekrar

depolama faktérlerinden oldugu uzun sireli steady-state yuklemelerinden
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farkli olmaktadir. Dahasi, organizmanin bir (veya daha fazla) sistemini
yukleyen ve yorgunluga neden olan ancak ayni anda tekrar depolanmayi
da mumkin kilan birgok egzersiz bulunmaktadir. Bunlarin arasinda
antrenman etkisine sahip olan ve ayni zamanda merkezi sinir sistemini
fonksiyonlarinin rahatlamasina ve yenilenmesine yardimci olan sayisiz
atletik yUklemeler bulunmaktadir. Boyle bir pozitif etki sporcunun yuk
toleransina baghidir 3. Etkili antrenman vyiiklemesi yoluyla gelisen
performansa 6n kosul olan yeterli dizeydeki yuk toleransini olusturmanin
Uzerinde yeterince durulmamistir. YUk toleransinin gelisimindeki en énemli

faktor antrenman yukandn dogru secilmesidir.

Yukleme tamamlandiktan sonra baskin olan suregler organizmada
performansi sinirlayici degisiklikleri azaltmaya yonlendirmektedir. Yikleme
sonrasi evre (tekrar depolama-fazla tamlama) performans potansiyelinin

ters siirecleriyle 6zellik gdstermektedir 3.

Tekrar depolama evresinde baslayan ylUklemeler oldukga
problemlidir. Tekrar depolama suregleri dagilmakta ya da degismektedir
ve yukleme planlanan duzende devam etmektedir. Eger tekrar depolama
olusmamigsa belirli bir dizeyi yuklemek bir anlam tasimamaktadir. Bu
sadece tek bir egzersiz degil ayni zamanda tim antrenman Unitesine de
uygulanmaktadir. Antrenmanda zaman kazanmak c¢ok vyanlis bir
ekonomidir. (sprint tekrarlarinda, ardisik sigramalarda, birikmis maksimal

kuvvet egzersizlerinde yetersiz toparlanma) 3.

Bunun yaninda bazen yeni bir egzersize veya antrenman Unitesine
baslarken tim parametreler baslangi¢ dlizeyine dénene kadar beklemekte
mumkdn degildir. Burada yapilan egzersiz turu, antrendrin gozleme

kapasitesini ve yorgunlugu fark etmedeki deneyimi ¢ok dnemlidir. Dogru
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secgilen yukleme ile sadece azalan performansi etkilemeyecek ayni

zamanda yeterli fazla tamlamaya da neden olacaktir 3.

Fazla-tamlama evresi biyolojik yapilarin pozitif uyum sonuglarindan
da sorumludur. Organizmanin fonksiyonlari genislemekte ve yuk toleransi
artmaktadir. Ancak tekrar depolanma yldklemenin neden oldugu
yorgunlukta ayni duzeyde olmak zorunda degildir. Bir 100 m sprintinin ve
maraton yarisinin yukleme-sonrasi evreleri buna tipik bir 6rnek olarak
verilebilir 3. Hiicresel fonksiyonlarda oldukca fazla degisiklige neden olan
yuksek dizeydeki bir yorgunluk bazi yapilarda tamir edilebilir zararlara
neden olmaktadir ve eski haline dénmesi icin zamana ihtiyaci vardir.
Yuksek laktat konsantrasyonunun ligament yapisina olan olumsuz etkisi

kandaki laktik asidin doniisimiinden daha uzun sirecektir *.

Fazla yuklenmeden sonra olusan yapi kayiplari antrenman
sonuglarini azaltabilir ya da degistirebilir. Ornegin alblimin yapisindaki
tekrar depolanma ve yenilenmeyi uzun siddetli yliklemelerden sonra da
uzun sure almaktadir. Sentez performansi %50'nin altina dismektedir.
Diger ornekler fazla yuklemeler sonrasi hicre yapilarindaki mikro
travmalari, hlcre zarindaki degisimleri mitokondrilerdeki sismeleri
icermektedir. YUkleme sonrasi evre bireysel farkhliklar géstermektedir.
Ayni durum yorgunluk igin de gecerlidir. Tekrar-depolama ve fazla
tamlama evreleri zaman gerektirmektedir. Tekrar depolama suresini
azaltmak ve fazla tamlamayi arttirmak ideal olandir, ancak yukleme

sonrasl! evrenin dinamiginde oldukca fazla sinirlama bulunmaktadir 3.
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2.12. Egzersiz Sonrasi Toparlanma Siireci

Herhangi bir egzersizden sonra organizmanin normale dénme

siireci toparlanma olarak degerlendirilir >*.

Toparlanma esnasinda gerceklesen fizyolojik olaylar, egzersiz
sirasinda meydana gelenler kadar Onemlidir. Egzersiz sonrasi
toparlanmada 6nemli noktalardan biri de egzersizde hangi eneriji
sisteminin kullanildigidir. Bunun bilerek toparlanma surecini ayarlanmasi
cok 6nemlidir. Ornegin; agirlikli olarak ATP-PC sistemin agirlikli olarak
kullanildid1 egzersizin sonrasinda verilen dinlenme suresi ile agirlikh
olarak aerobik sistemin kullanildigi egzersiz sonrasi verilen dinlenme
suresi esit olmamalidir. Egzersiz sonrasi toparlanma ginimuzde daha
onemli bir hal almaktadir. Sportif micadeleler daha fazla siklagsmakta,
antrenman sayilan artmaktadir. Buna bagl olarak toparlanma surecinin
¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Egzersiz sonrasi toparlanma,
egzersizde meydana gelen oksijen borclanmasina, kullanilan eneriji
kaynagina, olusan laktatin duzeyine ve 0, myoglobin depolarinin

yenilenmesi ile iliskilidir "°.

2.12.1. Oksijen Borglanmasi

Oksijen borclanmasi, egzersizin bitiminde vicudun istirahat
sartlarindaki durumuna déninceye kadar fazladan aldigi oksijen miktarini
ifade eder. Egzersiz sonrasindaki toparlanma periyodu sirasinda enerji
ihtiyaci, egzersiz esnasindakinden daha dusuktur.
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Fakat istirahat halindeki durumuna doéninceye kadar bir muddet
yuksek seyreder. Kullanilan bu fazla 0, organizmanin istirahat sartlarina

bir an énce dénmesi icin kullanilir > .

Oksijen borglanmasi iki yolla olugsmaktadir:

Kaslarda hemoglobine benzer bir madde olan myoglobindeki 0.31
ml kadar bagli olarak bulunan oksijenle birlikte, kanda hemoglobine bagh
olarak bulunan yaklasik 1 It kadar 02’nin ve butun vicut sivilarinda erimis
halde bulunan yaklasik 0.25 It kadar oksijenin egzersizde bitirilmis
olmasindan dolayi, egzersiz sonrasi toparlanmasina bagli olarak, fosfojen
(ATP-PC) ve dglikojen yenilenmesine bagli olarak olusur. Fosfojen
yenilenmesi icgin 2 It, glikojen laktik asit sistemi iginde yaklasik 8 It kadar
oksijene ihtiya¢ duyulur **°. Maksimal bir egzersizden sonra sarf edilmis
olan ATP-PC ve glikojen depolarinin tekrar yenilenmesi ve myoglobinin

oksijenasyonu aerobik sistem tarafindan saglanir > .

2.12.2. Hizh Dinlenme (Alaktasid Oksijen Borcu)

Fazla oksijen oksijen tuketiminin gerceklestigi ilk birka¢ dakikalik
donemi kapsar. Laktik asidin uzaklagtirilmasi ile iliksisi yoktur. Bu sebeple

alaktasit oksijen borcu adi verilmektedir " ** °

. Oksijen borglanmasinin
alaktasit boliminde kas fosfojenlerinin tekrar yenilenebilmeleri icin gerekli
olan enerji icin oksijen saglanir. Bu donemde oksijen tuketiminde hizli bir

azalma meydana gelmektedir, fakat oksijen alimi devam etmektedir. Buna
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bagli olarak ta hizli bir toparlanma gerceklemektedir. Bu evrede
yenilenmesi gereken kas fosfojenlerinin buylk bolimi 2-3 dakika

ierisinde yenilenmektedir *3°

2.12.3. Yavas Dinlenme (Laktasid Oksijen Borcu)

Bu donemde adindan da anlasilacagi gibi laktik asidin kaslardan ve
kandan uzaklagtiriimasi icin gerekli oksijen saglanmaktadir. Amag; laktik

asidi uzaklastirmaktir. Laktik asidin uzaklagtirilmasi bir saat veya daha

13,9 30 Bu

uzun surebilmektedir . Yarilanma siresi ise 15 dakikadir

dénemde ihtiya¢ duyulan oksijen toplam oksijen borcunun buylk bir

kismini kapsar *° .

L/dak)

(
L

Pest
=
1

1

Oksijen Tiiketimi

0 — Dinlentoe Dararn ———= - —
|Egzersiz | Toparlanma !

Sire

Sekil 1 : “Oksijen borglanmasi” veya toparlanma sirasindaki oksijen tiiketimi °’ .
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2.12.4. Kas Fosfojenlerinin Yenilenmesi ve Hizli Dinlenme Evresi

Kas fosfojenleri acil enerji kaynagidirlar ve kisa sureli olmak
kaydiyla her tarli kas aktivitesi sirasinda gerekli olurlar. Bu nedenle
tekrarlanan egzersiz periyotlari sirasinda yenilenmeleri ¢ok 6nemlidir.
Fosfojen acil kullanildigdi gibi depolarinin yenilenmesi de oldukg¢a hizli
gerceklesmektedir. Yapilan ¢alismalarda ATP-PC’nin bayuk bir kisminin 2
dakika igerisinde, tamaminin ise 3-5 dakika igerisinde yenilendigi

bulunmustur >* .

Egzersiz esnasinda kullanilan fosfojenlerin  yarisi 20-30 sn
icerisinde yenilenmektedir. Bu kisa sureli yenilenme ATP-PC sistemin
agirhkh olarak kullanildigi antrenman periyotlarindan sonra toparlanmanin
hizli olacagi anlamina gelmektedir. Bu durum antrendrler igin antrenman
planlamasi yaparken, mutlak g6z éntnde bulundurulmasi gerekir. Aralikli
olarak yapilan egzersizlerde kas fosfojen depolarinin yenilenmesi oldukga
onemlidir. Aralikli egzersizler birgok spor bransinda kullaniimaktadir ve
antrenman periyodlamasinda 6nemli bir yer tutar. Basketbol, futbol,
voleybol ve hentbol gibi misabakalarda egzersizin siddeti artmakta ve
yavaglamaktadir. Egzersizin yuksek oldugu periyotlarda kullanilan ATP-
PC depolari, egzersizin siddetinin dustugu periyotlarda yenilenmektedir.
Bu sayede egzersizin arasindaki bu dinlenme sureleri kaslarda ve kanda
laktik asit birikimine neden olmadan enerji saglanmasi agisindan ¢ok

onemlidir.
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2.12.5. Myoglobin Oksijenerasyonu (Yenilenmesi)

Myoglobin iskelet kasinda bulunan ve oksijenin kas hucresi
icerisindeki mitokondriye tasinmasini saglayan demir bilesigi iceren bir
proteindir. Kandaki hemoglobinle benzer bir yapi ve fonksiyon gosterir.
Kirmizi kas liflerinde daha fazla bulunmaktadir. 1 gram myoglobin 1.34

mililitre 0, baglar *°.

Organizmada myoglobine bagl oksijen miktarinin bir kilogram kas
kutlesinde yaklagik olarak 11 mililitre ve toplam olarak 300-500 mililitre

Oldugu hesaplanmaktadir %> %

Oksijen myoglobin depolari, kaslar igin gerekli olan oksijeni en acil
sekilde saglar. Egzersiz baslamadan daha oksijen tasima sistemleri
(solunum, dolagim) devreye girmeden myoglobine bagli oksijen harcanir.
Myoglobine bagli olan oksijen duguk miktarda olsa bile, egzersizin basinda
erken laktik asit olusumunu engeller ya da yavaslatir. Bu durum aralikh
egzersizlerde ¢ok dnemlidir. Myoglobinin sagladigi enerji bazen fosfojen

sistemden ve laktik asit sistemden saglanan oksijenden daha fazla olabilir
9, 54,57

Myoglobinin bir diger gorevi ve belki de esas gorevi kilcal
damarlardaki hemoglobinden kas liflerindeki mitokondrilere oksijen
tasinmasinda tasiyici gorevi gormektedir. Bu tasinma olayi difizyon
yoluyla gerceklesmektedir. Oksijen myoglobin molekiline kimyasal olarak
baglanir. Bu kimyasal baglarina oksijenin ortamdaki kismi basinci ile
yakindan iligkilidir. Egzersiz esnasinda oksijenin kastaki kismi basinci
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dusunce, myoglobin kendisine bagl oksijeni serbest birakir ve serbest
birakilan oksijen mitokondriye giderek orada kullanilir. Oksijen basinci
(PO;) 10-15 ml' ye disiince myoglobin oksijeni serbest birakir °°.
Dinlenme periyodunda bu olay tam ters sekilde gergeklesir ve oksijenin

kismi basinci yukselir, buna bagli olarak ta myoglobin oksijen ile dolar.

2.12.6. Kas Glikojenin Yenilenmesi

Kas glikojeni ozellikle kasin dayaniklligi ve performansi agisindan
son derece o6nemlidir. Kas glikojeni tim egzersiz tiplerinde ve tim
siddetlerde kullanilabilen bir enerji kaynagidir. Kas glikojeni sadece
anaerobik sistem enerji olusumunda degil, aerobik sistem ener;ji
olusumunda da ¢ok 6nemli yer tutmaktadir. Egzersiz sonrasinda bosalan
kas glikojen depolarinin tekrar yenilenmesi gerekmektedir. Yapilan
calismalarda, uzun bir egzersizden sonra alinan yuksek karbonhidrat
icerikli diyetlerde glikojen depolarin dolmasinin daha hizli oldugu

bulunmustur >* .

Karbonhidrat aliminin olmadigi bir diyetten sonra 5 gun gegmis
olmasina ragmen c¢ok az miktarda glikojenin yenilendigi bulunmustur.
Yiksek miktarda karbonhidrat aliminda bile glikojen depolan tam
anlamiyla 46 saat sonra dolabilmistir. En hizli kas glikojeni yenilenmesi

egzersizden sonraki ilk 10 saat igerisinde gerceklesir >* .
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2 Saat Egzersiz

24 -
o
< Yitksek Karbonhidrath
Diyet
15 — |
q
12
S Yag ve Protein Diyeti .
9 -
0 - s - . -
Dinlenme 9 10 20 30 a0 a0 A

Topatlanma Zamaru (Saat) 5 Gun

Sekil 2 : Uzun sireli bir egzersizden sonra yenilen besinlerin kas glikojen

depolarinin yenilenmesine olan etkileri *>"

Kisa sureli siddetli aralikli egzersizlerden sonra kas glikojen
depolari uzun ve sureli egzersizlerin aksine daha ¢abuk dolmaktadir. Bu
tir egzersizlerden sonra herhangi bir yiyecek yenmese bile, glikojenin
oénemli bir kismi 2 saat igerisinde yerine konmaktadir 7% Bu tip
egzersizlerden sonra alinan besinlerin igeriginin ve miktarinin glikojen
depolarinin daha hizli dolabilmesi agisindan herhangi bir farki yoktur. Kisa
sureli egzersizlerden sonra kas glikojen depolarinin tamamen dolmasi 24

saat gibi bir siire zarfinda gerceklesir. ilk 5 saatte toparlanma ¢ok hizlidir
54
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2.12.7. Laktik Asidin Uzaklastirnimasi

Laktik asit kanda ve kasta biriktigi zaman yorgunluga neden
olmaktadir. Laktik asit sistemde yapilan egzersizlerden sonra laklatin ¢ok
¢abuk uzaklastirimasi gerekir. Laktat ne kadar c¢abuk uzaklastirilirsa
yorgunluk gecikir ve performans kaybi o kadar az olur. Yapilan
calismalarda, egzersiz sonrasi yapilan hafif egzersizler sonucu laktik
asidin kanda ve kasta, pasif dinlenmeye oranla daha fazla dustugunu

bulmustur >¢,>* .

Normal kosullarda 100 mililitre kanda 1.1 mmol/It laktik asit bulunur.
Egzersiz esnasinda anaerobik metabolizmanin etkisiyle laktik asit miktari

artar, bu artisin diizeyini egzersizin siresi ve siddeti belirler ° .

Maksimal bir egzersiz esnasinda laktat dizeyi 20 mmol/It gibi bir
duzeye ulagabilir. Laktik asidin kandan ve kastan uzaklastiriimasi eneriji
gerektirir ve bu enerji aerobik yolla saglanmaktadir. Aerobik yolla saglanan
bu enerji, oksijen borglanmasinin yavas kisminda tuketilen oksijenin

kullaniimasi sayesinde gerceklesmektedir >* .

Olusan laktik asidin buyuk bir kismi glikojene dénusur. Laktik asidin
diger kismi ise, karaciger glikojenine, kan glikozuna, proteine, C0, ve
H.0’ya donusir. Oksijen borglanmasinin yavas kisminin % 50’si ilk 15 dk
icinde, % 75'i 30 dk icinde ve % 95’i ise 1 saat igerisinde 6denir. Bu bilgi
antrenor ve sporculara gerekli dinlenme araliklarini belirlemede yardimci

olacaktir °* .
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2.13. KAS HASARI

insanlarda kas hasarini gésteren somut bulgular ilk olarak
egzersizden sonraki 2. ve 7. gunlerde soleus kasindan alinan biyopsilerle
gosterilmistir °°. Kas hasari, egzersizin siddetiyle ilgili olmakla birlikte daha
¢ok alisiimamis egzersizler sonrasinda belirgindir. Konsantrik egzersizin
metabolik olarak daha fazla stres olusturdugu ve daha fazla laktik asit
urettigi bilinmektedir. Bu yluzden eksentrik egzersizin ni¢in daha fazla kas
hasarina neden oldugu sorusunun yaniti siddetten daha fazla, egzersizin

tird ve kas hasarina neden olan diger faktoérlerle agiklanabilir 80.61.62

Yuksek siddetli ya da aliskin olunmayan tipte bir egzersizin
ardindan iskelet kasi hasari meydana gelir. Aslinda bu tip kas hasari
oldukga yaygin bir fizyolojik fenomen olup gunlik yasantimizda gereksinim
duyulan aktivitelerde bile ortaya cikabilir * . Uzun siiren periyotta, devam
eden ya da aralikli zorlu kasilmalarda, U¢ tip kas hasari belirtisi
bilinmektedir. Bunlardan birincisi ve en yaygin olarak gozleneni gecikmeli
kas hasari olarak bilinmektedir (delayed-onset muscle soreness) (DOMS)
ve buna bagli olarak kisiler egzersizden 12-48 saat sonrasinda kaslarda
baslayan zayiflik, yorgunluk ve hassasiyet hissiden sikayet ederler ° . Bu
rahatsiz edici durum c¢ogu sporcunun inaktif dénemden tekrar spora
dondukleri ddénemde c¢ok zorlu c¢alismalarla baslamasi sonucunda
olugsmaktadir. Genellikle spora yeni baslayan sporcularda yaygin olarak
g6zlenmektedir. Bu olgu ilk defa 1902 yilinda mikro yirtilmalar seklinde
izah edilmigtir. Baslangi¢ta bu hipotez yorucu egzersiz sonrasinda olugan
atiklar tarafindan (p elementi) olusturulan kas spazmi seklinde
yorumlanmig, dolayli olarak veya dogrudan bu maddenin varliginin devam
etmesi (osmotik degisiklikler sayesinde) sonucunda 6dem ya da

yorgunlugun ortaya cikmasini sagladigi ifade edilmistir. Bu mekanizmanin
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yaninda kas hasarinin olugsmasinda, Uriner myoglobin ve hydroxyproline
artmasiyla ilgili cok az suphe vardir. Bu tip hasarlar genellikle eksentrik

calismalar sonrasinda gézlenmektedir © .

ikinci tip kas hasari belirtisi; egzersizden hemen sonra olusan
yorgunluktur. Egzersiz esnasinda veya egzersiz bittikten sonra kaybolur.
Hem deneyimli hem de yeni baslayan sporcularda gdzlenir. izometrik
kasilmalarda iskemiye sebep olarak anaerobik metabolizma sonucunda
laktik asit Uretilir ve laktik asitin kasta birikmesi sonucunda yorgunluk

olusmaya baslar ®* .

Uclincl tip kas hasari belirtisi; ise agri ile ilgilidir. Yiiksek hizda
yapilan kasilmalarda tekrarlanan egzersizler sirasinda kas c¢ekmesine

benzer adri seklinde gdzlenir * .

2.13.1. Kas Hasarinin Olusum Sebepleri ve Mekanizmasi

Aragtirmalar egzersize baglh kas hasarlarinin en énemli nedeninin
mekaniksel faktorler oldugunu belirtmektedir. Bunu destekleyen farkli bir
gorus ise, eksentrik kasilma sonrasinda, konsantrik kasilmaya gore kas
hasarinin daha siddetli olmasidir. Ekzentrik egzersiz esnasinda fibril
basina dusen mekaniksel stres, konsantrik egzersizden daha yuksektir.
Eksentrik ¢alisma sonrasi kontraktil elemanlardaki hasar, kas kuvveti ve

hareket genliginde azalmalara yol agmaktadir ®* .
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2.14. KAS YAPISI VE HASAR MEKANIZMASI

iki Z diski arasinda bulunan ve yapisinda kalin (miyozin) ve ince
(aktin) olmak Uzere kontraktil filamentler bulunan kasin kasilabilen en
kUguk birimine sarkomer adi verilir. Kas hasarinin somut belirtisi dokudan

alinan o6rneklerde sarkomer yapisinin bozuldugunun gézlenmesidir.

Sarkomer yapisinda kontraktil filamentler stabilize eden ve kas
kasilmasi esnasinda meydana gelen gerimin uzunlamasina ve lateral
olarak aktarimini saglayan vyapisal proteinler de bulundurmaktadir.
Konraktil filamentler (miyozin ve aktin) yapisal proteinler araciigi ile Z
bandina tutunurlar. Bu yapisal proteinler titin, desmin, dystrophin, nebulin,
valin ve synemindir. Titin miyozini, desmin ise aktini Z diskine baglayan

yapisal proteinlerdir * .

Dystrophin sarkolemmada (kas zari) yerlesmis ve kas zari

bitiinliginin korunmasinda énemli rolii olan bir proteindir .

Kas yapisi igerisinde gozle gorulemeyecek seviyede Z gizgilerinin

ve myofibrillerin bozulmasi, olusan kas hasarinin kanitidir .
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2.15. KAS HASARI BELIRTILERI

KAS HASARI
BiYOKIMYASAL BELIRTILER FONKSIYONEL BELIRTILER
CK l Membran Agn artar
LDH yirtilmalari Rom azalir
ALT sonucu Sislik
AST Kuvvet kaybi
v

HISTOKIMYASAL

!

Z bandi butdnliginin bozulmasi

Sekil 3: Kas hasarn belirtileri

2.15.1. Biyokimyasal Parametreler

Kas membraninin bozulmasi sonucunda dolasima karisan bazi kas
enzimlerinin kandaki seviyelerinin artmasi; kas hasarini ve derecesini

gOsteren biyokimyasal belirtilerdir.

Enzimlerin hicre ici lokalizasyonlari hiicre hasarinin derecesini
tayin etmede énemlidir. Sadece belli bir dokuda aktivite gosteren veya belli
bir dokudaki aktivitesi cok daha yuksek olan enzime dominant enzim denir.
Boyle bir enzimin artmis serum aktivitesi hasarlasmis dokuyu gésterir ¢ .
Pratik olarak; egzersize yanitinin farkl kas ve kas liflerinde degisik
dizeylerde olusu, farkli kaslarin enzim ve protein belirteglerini farkl
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konsantrasyonlarda igeriyor olmasi ve hasarin kasta homojen
dagiimamasi nedeniyle olugsan kas hasarinin toplam miktarinin tayin

edilmesi oldukca zordur ©” .

Genis kas yirtiklarinda, kas dokusu harabiyetine isaret eden bazi
enzim dizeylerinde artmalar gorGlir. Iskelet kasi hasari kasa ozel
bilesenlerin memrandan kan dolagsimina sizmasina sebep olur. iskelet ve
kalp kasi hasarini tespite yonelik galismalarda kullanilan yapilar; basta
kreatin kinaz (CK) ve alt izoformlari, myoglobin, aspartat aminotransferas
(AST), laktat dehidrogenaz (LDH), beyin natriuretik peptit (BNP), atrial
natritretik peptit (ANP), karbonik anhidraz, troponin ve kas yapi proteinleri
yaygin olarak kullanilan yapilardir. Bu yapilardan en 6nemlisi ve en ¢ok

kullanilani CK’dir. 67:68:69

2.15.1.2. Kreatin Kinaz (CK)

CK kalp, iskelet kasi ve beyin dokusunda ylksek yogdunlukta
bulunan bir enzimdir. Beyin igerigindeki CK, nerdeyse hicbir zaman kan
beyin bariyerini asarak dolagima ge¢gemez. MM, MB, BB adi verilen U¢
izoenzimi vardir. MM (CK3) iskelet ve kalp kasinda, BB (CK1) beyinde,
MB (CK2) ise kalp kasinda bulunur. Dolagsimda o6lg¢lilen CK dizeyinin
kaynag, iskelet ya da kalp kasi agirlikhdir. iskelet ya da kalp kasi travmasi
ya da nekrozu bu enzimin dolasim dizeyini ylkseltir. Bu nedenle CK
duzeyinde yukselme durumlarinda, Oncelikle iskelet ya da kalp kasi

harabiyeti aranmalidir "*"%7273.74,
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Normal degerler: 95-140 U/L arasindadir ° . CK’nin (st referans
degerleri sporcularda sporcu olmayanlara gore iki kat daha fazladir. Bu
durumu; Wu, Wong erkeklerde 350 U/L bayanlarda 200 U/L altinda, Miller
ve arkadaslari ile Schumann ve Klauke bu limitleri erkeklerde, 391 ve 398;

bayanlarda, 240 ve 207 U/L, arasinda oldugunu 6ne sirmistiir ™ .

CK kasllma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini
saglayan bir enzimdir. CK kas hucresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel
hale gelir. Kasin her kontraksiyon dongusunde kreatin fosfat kullanilarak
ATP olusur. Bu sonug kasin ATP dlzeyini sabit tutar. Geri donuslU olan bu

reaksiyonda CK katalizor gorevi goriir ® .

Akut myokart enfarktisl, myokarditit, kalp ameliyatlari, progresif
muskuler distrofi, hipotermi, iskelet kasi travmasi, asiri egzersiz, malin
hipotermi; reye sendromu, hipotiroidi, genis beyin enfarkti, prostat,
mesane ve sindirim sistemi maliniteleri CK dlzeyinde ylkselmelere neden
olur. Hipertiroidi ve kas kutlesinin azaldigidurumlarda enzim aktivitesi

dl'.'lger 70,72,73,76

Kreatin kinaz enzimi araciigi ile ATP ve fosfokreatin arasindaki
yiksek enerjili iki yonli degisimi mimkiin olmaktadir 7* . Serum Kreatin
kinaz (CK) kas distrofisini gorintilemek amaciyla ilk defa 1959 yilinda
Ebashi ve arkadaslari tarafindan kullanilmig ve o tarihten bu yana kas

hasarini belilemede en énemli gésterge olarak kabul ediimektedir " .
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2.15.1.3. Aspartat Aminotransferaz (AST)

AST 06zellikle kalp karaciger ve iskelet kasinda bulunan bir enzimdir.
Karaciger hastaliklarinda o6zellikle akut ve kronik hepatitte hucre yikimi
yuzinden AST vyukselir ve bu enzim tayini ile hastaligin seyri izlenebilir.
Kalp hastaliklari, karaciger hastaliklari, travmatik kas ve sicak ¢arpmasi

durumlarinda artar

. Karaciger hucre harabiyeti testidir. Viral hepatit,
toksik hepatit, reye sendromu, enfeksiydoz mononukleoz, tikanma sariligi
ve siroz gibi karaciger hastaliklarinda artar. Kalp ve iskelet kasinda da
yogun bulunur. Bu nedenle akut miyokard enfarktisu, sicak ¢arpmasi,
hepatik konjesyonla birlikte bulunan kalp yetmezligi, bazi perikardit ve
miyokardit olgularinda artigi goézlenir. Kalp kasi hastaliklari disinda kas
distrofisi, kas travmasi, intramulskuller enjeksiyonlarda da AST artisi s6z

70,79, 80,81,82

konusudur . Normal degeri 40/L’den azdir © .

2.15.1.4. Laktat Dehidrogenaz (LDH)

LDH bir¢cok dokuda bulunan ve bu dokularin zarar gormesi halinde
seruma gegen bir enzimdir. LDHIn hangi dokudan kaynaklandigi
izoenzimlerin tayini ile gosterilebilir. Normal degerleri 37°C de calisildigi
zaman 210-420 U/L’dir. Sok ve dolasim yetmezligi, hipoksi, asiri
hipertermi, kalp yetmezligi, akut miyokart enfarktisl, siroz, kolestaz,
karacigerin primer tumorleri, megaloblastik ve pernisiydz anemi, hemolitik

anemiler, akciger hastaliklari, kas hastaliklari durumlarinda artar.

iskelet kasi travmalarinda iltihabi veya dejeneratif kas
hastaliklarinda yikselir "#"®’°. Dolasimda, LDH-1, 2, 3, 4 ve 5 olarak
adlandirilan 5 izoenzimi bulunur. izoenzimlerinin yaygin doku dagilimi
nedeniyle, bircok doku ve organ hastaliginda total LDH aktivitesi yukselir.

Bu nedenle ayirici tanida ek inceleme gereksinim duyulur "*"° .
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2.15.2. Agn

Kas agrisi ve kas sertligi egzersiz ya da aligiimadik hareketlerin gok
iyi bilinen bir sonucudur. Artan kapiller filtrasyon basinci damar digina sivi
¢lkmasina ve kas i¢i basincin artmasina neden olur. Antrenmansizlik ya

da fiziksel uygunlugun eksikliginin belirtisidir % .

Kas sakatliklari ile ilgili iki genel tip agr sdz konusudur. ilki akut
agri, bu egzersiz esnasinda veya egzersiz bittikten hemen sonra
gergeklesir. Ikincisi ise gecikmis kas agrisi olarak bilinen (DOMS) ve
egzersizden 12 saat veya daha sonra gelisen durumdur 3. Akut kas
agrisi; egzersiz esnasinda veya hemen sonra kimyasal atiklarin birikerek,

basit yorgunluk seklindedir yansimasidir.

Kasa yeteri kadar kan gelmemesi yani asil nedeni iskemidir. Bu
durum genelde bir iki dakika dinlendikten sonra giderek azalacaktir.
Agrinin etkileri azaldiginda egzersize yeniden devam edilebilir. Egzersizin
devami esnasinda bu olumsuz durum devam ederse egzersiz derhal

durdurularak dinlenme periyoduna gecilmelidir 3% .

Gecikmis kas agrisi; genelde alismamis egzersizler yapildiginda
egzersizin bitiminden itibaren iki-G¢ gunu takip eden organizmanin uyumu
olarak gergeklesen agrilardir. Bu durum istemli kas kasiimasini olumsuz
etkiler ve kas kuvvetini azaltarak kapasitenin azalmasina sebep olur.
Performanstaki bu azalma gegici bir durumdur. Plazma enzimlerinin,
myoglobin ve anormal kas dokusunun ve yapisinin yukseldigini gosteren
birgok klinik calisma mevcuttur. Bu tip kas agrisinin siddeti, kas

kontraksiyonun tiriiyle yakindan ilgilidir 84%° .
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Gecikmis kas agrisi, ister elit olsun isterse olmasin tim sporcularin
kargi kargiya kaldiklar bilinen bir durumdur. Egzersize bagl kas hasari,
Ozellikle spor sezonunun basinda sporcularin antrenmanlara yeni

basladig periyodu takip eden dénemde yaygin olarak gézlenir ° .

2.15.3. Histokimyasal Degerlendirmeler

Objektif degerlendirme dendidine akla ilk gelen ve belki de tek
objektif dl¢ut 1sik ya da elektron mikroskobu ile iskelet kasi yapisindaki
hasarin goérsel olarak ortaya kondugu ve buyUklik olarak da

tanimlanabildigi histokimyasal degerlendirmelerdir.

Kolay ve subjektif dederlendirme olan kas adrisi ile objektif ama
pratikte pek uygun olmayan histolojik degerlendirme arasinda kas hasarini
tanimlamak ve boyutlarini ortaya koymak igin c¢esitli diger yollar vardir.
Gerek fonksiyonel parametreler (ROM, ortaya konan kuvvet) ve gerekse
biyokimyasal parametreler (bazi serum enzim ve proteinlerinin varligi)
Ozellikle histokimyasal verilerin alinamadigi durumlarda kas hasari

tayininde kullaniimaktadir & .

Histokimyasal belirtiler Z bandi butunlagunin bozulmasi ile ilgilidir.
Ekzantrik kas geriliminin akut evrelerin de miyofibrillerde olusan
mikroskobik lezyonlar mikro hasar olarak adlandirilir. Bu mikrohasarlar-
miyofibrillerin kontraktil komponentlerini, Z bandini, sarkolemmayi ve
sarkoplazmik retikulumu etkiler. iskelet kasi mikrohasarinin sonucu olarak
fosfolipid membraninda ve sarkolemmada olan subcellller degisiklikler

DOMS’un bulgu ve belirtilerini nitelendirebilir %29 .
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2.15.4. Fonksiyon Kaybi

Egzersiz sonucu olugan bir kas hasarinin ardindan maksimal kas

kuvvetinin %50 nin altina diisebilecegi bildirilmistir %°* .

Kasin kasilma yetenegi fleksiyon agisi ile belirlenmektedir. Dirsek
eklemi orneginde eksantrik egzersiz sonrasinda goérilen agida olusacak
olan fark, hareket genisliginin ne kadar azaldiginin gostergesi olacaktir. Bu
acidan gorulen degisim ile egzersizden 10 gun sonra bile kas

fonksiyonlarinin baslangic degerlerine ddnemedigi bildirilmistir %" .

MRI ve MR Spektroskopi ; kas hasarinin derecesini, yirtilmanin tam
yerini ve buyukliguni saptayabilmek amaciyla bazi yardimci tani
yontemlerine basvurulabilinir. Son yillarda ¢ok populer olmaya baglayan
diagnostik ultrason teknigi sayesinde kas yirtiklarinin kesin lokalizasyonu
ve biiyukligini saptamak miimkiindiir ®. MRI, hiicre ve hiicre ici yapilari
duzeyinde bir bilgi vermedigi icin kas hasari mekanizmasina iliskin

sorgulamalarda diger tekniklerle birlikte kullaniimalidir .
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2.15.5. Kas hasarina neden olan mekanik faktorler

Bir ¢ok insan ve hayvan c¢alismasi antrenmansiz iskelet kasinin
ekzentrikkasilmaya bagli kas hasarina duyarli oldugunu gdstermektedir.
Kaslarda ekzentrikkasilmalar konsantrik kasilmalardan daha fazla hasara
neden olur. Bunun sebebiekzentrik kasilmalar sirasinda daha fazla motor
Unitenin devreye girmesine ihtiyagduyulmasidir. Bu ylUzden ekzentrik
kasilmada kasin daha buyuk capraz kesit alaniaktive olur. Ekzentrik
kasilma sirasinda devreye giren ¢apraz kopru sayisinin arttigi, izometrik

bir kasilmada ise ¢apraz kdprii sayisinin degismedigi gésterilmistir % .

Ancak kas hasarinin gapraz kopru sayisindan daha c¢ok kas
boyundaki uzama ileiliskili oldugu hipotezi bir gok ¢calismada test edilmistir.
Buna gore, ekzentrikkasilmada c¢apraz kopruler kasin boyunda olusan
degisime direng gostererek aktif bolgelere tutunmaya calisir. Ekzentrik
kasilma sirasinda kasta diger kasilmalardan daha fazla tension (gerim)
uretildigi bilinmektedir. Ekzentrik kasilmada gerim olusumunda iki ayri faz
oldugu Katz (1939) tarafindan ortaya atilmistir. ilk fazda kas gerim
uretmek icin kasilir, daha sonra ilave gerim Uretirken dis kuvvetler
tarafindan pasif olarak gerilir ®. Kasin pasif geriminin belirleyicisinin titin
izoformu oldugu ve titin izoformunun ayni tir icinde farkh cizgili kaslar
arasinda bile farkhliklar sergiledigi ortaya konmustur *. Kas uzunluguna
bagl olarak artan kas gerimi, optimum tork igcin eklem acisini belirlemede

kullanilan pratik bir yontemdir.

Ekzentrik egzersizlerden sonra uzunluk-gerim iliskisinin degistigi ve
maksimal tork’'un daha uzun kas uzunluklarinda olustugu gozlenmistir.
Sarkomerdeki seri elemanlarin uyumlarinin artmasi kasin aktif uzunluk-

gerim egrisinin kaymasina yol ag¢maktadir. Boyle bir kayma Katz
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tarafindan tanimlandiktan sonra, kurbaga *° ve insan iskelet kasi lifinde de

gosterilmistir %%

. Ekzentrik egzersiz kasta yapisal bozukluklarin ortaya
cikmasina neden olan mekanik bir stres yaratir ® . Ekzentrik egzersizde
sarkomerin ve yarisarkomerin asiri gerildigi bilinmektedir % . Ekzentrik
egzersizin hayvan kaslarinda optimum kas uzunlugunun % 140’ina varan
uzamalara ve alisilmamis bir mekanik gerilmeye sebeb oldugu
gosterilmistir 1°* . Sican iskelet kasinin tek lifinde yapilan calismada, aktif
gerilmeden dnce ve sonra sarkomer uzunluklan olgulerek, zarar goren

sarkomerlerin digerlerinden daha fazla uzadiklari bildirilmistir 102

Sarkomerdeki bu asiri uzamanin gugsiz olan bazi sarkomerlerde
kopmalara neden oldugu (pop) ortaya atilmistir *°. Daha sonra Talbot ve
Morgan (1996) tarafindan zayif sarkomerlerin ekzentrik egzersiz sonrasi
yapisal olarak degisimlere ugradigi, kuvvetli sarkomerlerin ise degismedigi
bildiriimis ve bu bulgu kas hasarinda asir gerilen sarkomerin varligini
destekleyen bir kanit olarak gosterilmistir. Bununla birlikte kas hasarinin
kasin uzunlugundan daha ¢ok kasin gu¢ uretim miktarindan etkilendigini
ve gerimin buyukligunden ziyade, kasin yuksek guglere maruz kalmasinin
hasar mekanizmasinda daha etkin rol oynadigi bildirilmistir %4 Bu
calismalarda bir gok mekanik parametre ile kas hasari iliskisi incelenerek,
kas hasari ve maksimum gug¢ uretimi sirasinda ulasilan gerilme arasinda

yuksek iligki bulunmustur.

Hasar surecinin ilk basamagi sarkomeri de igceren kas hucresi, kas
iskeleti ve sarkolemmanin mekaniksel hasaridir. Daha sonra da uyariima
kasilma dongusunde degisimler meydana gelir. Ekzentrik egzersizden
sonra sarkomerde asiri gerilme ve Z bandi duzensizlikleri gorulmektedir.
Sarkomerdeki bu bozulmalar tek bir myofibrilin tek bir sarkomerinde

olusabilecedi gibi, tim kas lifi sarkomerlerinin blyik cogunlugunda da
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gOzlenebilir. Kas kasilmalari sirasinda kas lifi uzamasi kasin optimum

sarkomer uzunlugunu asmasina neden olmaktadir * .

2.15.6. Egzersizin Olusturdugu Kas Hasari

Egzersizin sebep oldugu kas doku hasari 6zellikle saglik igin spor
yapanlarin, cesitli rahatsizliklar nedeniyle fizik tedavi alanlarin, kalp
problemlerinden dolayl egzersiz yapanlarin ve egzersiz programi

uzmanlarinin yakindan ilgilendigi bir konudur 1°>1°°,

Egzersizde ¢carpma ve burkulmalar sonucu olusan yumusak doku
zedelenmeleri oldukga yaygindir. Bu zedelenmeler normal rehabilitasyon
sonucu rehabilite edilebilen zedelenmelerdir. Fakat egzersizde bu
yumusak doku zedelenmeleriyle birlikte hlcresel dizeyde de bir hasar
meydana gelmektedir. Bu zedelenme tlri terminolojide tam
tanimlanmamis olmakla birlikte (microtrauma) mikro travma, (microinjury)
mikro yaralanma ve (muscle damage ) kas hasari terimleri yaygin olarak
kullaniimaktadir *°”. Farkli tiirdeki egzersizler farkli boyutlarda kas hasari
meydana getirir. Ekzantrik tipteki aktiveler, érnegin; tepe asagiya yapilan
kosular, merdiven inme, agirhgr asagiya dogru birakmalarda ve asagi
dogru inmelerin oldugu skuat ve sinav tirl hareketlerde gozlenir. Sonunda
normal kasilmalarin gézlendigi ve kasilma sirasinda kasin yuke karsi daha
basarili kasildigi kasilmalara gére kas hucrelerinde hasar daha fazla
g6zlenmistir. Hasar myofibrillere 6zgi yapinin bozulmasina sebep olur.
Ozellikle Z bandindaki kopmalara miyofibril iskeletindeki kiriimalar eslik

eder %108,
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Ge¢ donemde baslayan kas agrisi (delayed ondet of muscle
soreness; DOMS) kasta duyarlik artigi ve sertlesmeyi de igeren bir agridir.
Bu tip agri egzersizden sonraki 24-48 saat igerisinde olusur ve 24-72 saat
icerisinde pik yaparak 5-7 gunde kaybolur, 6zellikle ekzantrik egzersizlerin
neden oldugu bir agridir 1%°. Uzun siiren kas kuvveti kaybi, eklem hareket
acikliginin  azalmasi, kaslarda hassasiyet ve kanda kas protein
mekanizmasinin artmasina sebep DOMS’un olugmasinda egzersizin

yogunlugu ve siiresi dnemli faktordir 8109110111

Yapilan c¢alismalarda uygulanan egzersizin, tlrine ve niteligine
goOre kas yapisinda bir hasar meydana getirirken myokartta da enfarktise

benzer zedelenmelere sebep oldugu ileri siirliimektedir 12°1%.

Bu hasar temel olarak iki yolla acgiklanmaktadir. Birincisi alisik
olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam olarak karakterize edilmemesine
karsin kas iskemisinin de katkisiyla doku zedelenmesiyle bazi metabolik

ve kimyasal olaylarin ortaya cikmasidir 2

. Bu metabolik ve kimyasal
olaylar sonucunda; sarkolemma potasyum, kreatin kinaz ve miyoglobin
tutma yetenegini kaybeder, bunlari extraselluler sivi, plazma ve idrara
birakir. Extraselliler sivinin osmolaritesinin artmasi hucreler tarafindan
potasyum salinisinin fazlalasmasina yol acar. Plazma osmolaritesindeki
artis hucre membranindaki osmotik basing gradientinin artmasina bagl
olarak intraselliiler sivinin hiicreden ayrilmasina neden olur. intraselliiler
sivl degisimi, hucre i¢i sivi osmolaritesi hiucre digi sivi osmolaritesine
ulasincaya kadar devam eder. Bu durum plazma potasyum
konsantrasyonunun artmasina da neden olmaktadir *** ** . Gercekten de
ekzantrik egzersizde metabolik yik ¢ok disUk iken, lif basina disen
mekanik yuk yuksektir. Buna goére, kas lifinde meydana gelen mekanik

gerim, hicre ici [Caz2+] da artisa yol agar. Hicre i¢i kalsiyumu calpain
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aktivasyonuna ve buna bagli protein dejenerasyonuna neden olur.
Ozellikle desmin bunlardan birisidir. Béylece miyofibriler yapida ortaya
cikan yikim, kasta normal gerimin Uretilmesini engeller *. Kasta hasarlar
fibrillerin farkli bolumlerinde meydana gelebilir. Mitokondrial fibriller,
myofibriller, T tubuler, Z cizgileri yapisal baglarda, sarkolemma vb. ayrica
agir egzersizlerde kanda laktat dehidrogenaz ve kretin kinaz gibi
enzimlerin yogunlugunun artigi da kas agrilarina neden olabilir. Egzersizin
sonunda H+ gibi GrUnlerin birikmesi ve dokuda 6deme sebep olan kan

plazma sivisinin dokuya dogru yer degistirmesine neden olabilir **°.

Gunay ve arkadaslarina gore de egzersize bagli kas hasarinin bes

temel mekanizmasi;

1. Dokunun yirtiimasi,

2. Isinin artigi

3. Ph dususuq,

4. Laktat gibi metabolitlerin birikimi,

5. Siiperoksit anyon radikallerin ve hidrojen peroksitin artisina baghdir **°.

2.15.7. Egzersizle Olusan Kas Hasarinin Onlenmesi

Hasarin onlenmesine iliskin yaklagimlar, hasar olugsumundarol
oynadigi duasunulen mekanizmalara yoneliktir. Bu baglamdafarmakolojik
ajanlar olarak kalsiyum kanali antagonistleri, vitamin E, coenzim Q 10,
Ostrogen, tamoksifen, kortikosteroidler kas hasarinin énlenmesi amaciyla

kullanilmigtir. Kalsiyum kanal antagonistlerinin kosu sonrasi hasari
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azalttig bildirilmistir **’. Vit E, coenzim Q10, dstradiol ve tamoksifen de

membran stabilizatérii olarak rol oynamaktadir *’.

Kasin Onceden antrene edilmesi egzersizle hasar olusumunu
engelleyen bir diger faktordur. Gercekten de ister konsantrik isterse
ekzantrik kaynakli olsun, antrenman hasari onleyici bir rol oynar. Tek bir
kerelik siddetli ekzantrik egzersizin, bir sonraki siddetli ekzantrik egzersizin
kasta yol acabilecedi hasari bir ay kadar korudugu bildirilmistir 7118119,
Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber antrene kasta olusan
yapisal ve metabolik degisikliklerin rol oynadigi dusunulmektedir. Keza,
egzersizden Once iIsinma ve germe, egzersiz bitiminde ise masaj
yapllmasi ile karakterize kombine uygulamanin kan CK ve Mb
dizeylerindeki artisi engelledigi, maksimal izotonik kuvvet ve eklemde

ROM'u korudugu, DOMS'u engelledigi de yapilan galismalarda bildirilmistir
1,108

2.15.8. Kas Hasarina Uyumlar

Clarkson ve arkadaslari %%

¢ok yogun bir ekzentrik egzersizin,
birka¢ hafta sonra ayni sekilde tekrarlandiginda daha az hasara neden
olan bir uyuma yol actigini gostermiglerdir. Tam olarak bu adaptasyonun
ne zaman ve nasil meydana geldigi bilinmemektedir. Bununla birlikte, bir
egzersizi 5 gun igerisinde tekrarlayan bir kiginin adaptasyon goOsterdigi
bulunmustur. Egzersizden 5 gun sonra, Kigiler toparlanmalarina ragmen
hafif agr hissetmis, kuvvet ve hareket genligindeki kayiplarda ise disus
gorulmustar. Boylece kas, tam olarak eski haline donmemesine ragmen

belli bir adaptasyon olusmustur %1% .
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Ekzentrik egzersizi takiben kasda meydana gelen hasar
belirteclerinin geriye dénmesi icin belirli bir siire gerekir'®*, hasar olusturan
ekzentrik egzersizden sonra 3 gunliuk dinlenmenin izometrik kuvvet
toparlanmasini geligtirdigini ancak diger kas fonksiyonlari tUzerinde etkili
olmadigini ileri surmastur. Bir calismada, kasda olusturulan hasarin
ardindan 5 gunlik hareketsizlestirme ve tekrar normal hareketlere donus

uygulamasi ile kas rejenerasyonu hizlanmistir °* .

Maksimal bir yuklenme sonrasinda, kasilmanin konsantrik veya
ekzentrik olmasina bakilmaksizin meydana gelen hasarin toparlanmasi
icin kasin belirli bir streye ihtiyaci vardir. Sporcular bdyle bir egzersizin
ardindan antrenmanlarina  DOMS'un varlidinda da devam etmeleri
gerektigine inanirlar. Bu inanigin altinda, tekrarli egzersiz uygulamalarinin
toparlanmaylr  hizlandirip  agriyr  azaltacagi  duslncesiyatmaktadir.
Gergekten de, ilk egzersizden sonra yapilan daha yuksek kasiima

hizlarindaki egzersizlerde bile toparlanmanin hizlandigi bildirilmektedir *%°

2.15.9. Ekzentrik Kas Kasilmalari

Uc cesit kasllma tipi vardir, bunlar; konsantrik, izometrik ve
ekzentrik kasilmalardir. Konsantrik kasiimalar kas boyu kisaldiginda
olusurken, izometrik kasilmalar kas boyu sabit kaldiginda meydana gelir;
burada kuvvet ve diren¢ uygulanmaktadir, fakat hareket yoktur. Uygulanan

kuvvet sonucu kas boyu uzuyorsa, bu kasilma ekzentrik bir kasiimadir
121,122

Ekzentrik kasilmalar, kas boyunun uzadigi, kuvvet ve eklem
genigligini arttiran kasilma seklidir. Ekzentrik kasilmalar yay ve darbe

emici gérevi alirlar. insan sicrayip yere inerken, quadriceps kasi ekzentrik

48



kasilma araciligiyla sok emici rolu alip yercekimi tepki kuvveti Ground
Reaction Force (GRF)'inin olusmasini saglar. Quadriceps kasi belirli bir
noktaya kadar uzadiktan sonra normal dinlenik boyuna doner, bu islev

viicudun bir yay gibi dik pozisyona gelmesini saglar 1212123.124

Sekil 4 . Ekzentrik Kas Kasilmalan

Tepe asagiya yapilan kosularda veya bir agirligi asagiya dogru
indirirken ekzentrik kasilma olusur. Ekzentrik antrenman, énemli kuvvet ve
hacim kazanimi elde etmek igin kullanilabilir ayrica bir sonraki seviyeye
gecmek ve gecirilen sakatliklarin  azaltimasinda anahtar rol
oynayabilmektedir. Kas hasariyla beraber kas glcunde uzun siren
kayiplar meydana gelir. Ekzentrik egzersizin hemen ardindan saptanan %
50-60'lara varabilen kuvvet kayiplari giderek geriye doner. Her ne kadar
kuvvet kaybinin tam olarak geriye dénmesi icin 10 glinden daha fazla
zamana ihtiya¢ duyulabilecedi bildiriimigsse de kuvvet kaybi ile yapisal
hasari iligkilendirmek guctur. Yapisal hasar, egzersiz sonrasi 2-3 gun
icerisinde kétilesirken kuvvet kaybi geriye dénme egilimindedir 2126127
Ekzentrik egzersiz sonucu metabolik olarak tukenen kaslarda izometrik

kasilma icin elektrik stimulasyonu uygulamasi, deneklerin tim motor
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Unitelerinin maksimum seviyede uyariimasina yol agarken daha fazla bir

kuvvet Uretimine neden olmamaktadir 12?7

Ekzentrik kasilmalardan sonra insan kasina uygulanan elektrik
stimllasyonu, gevseme oraninda degisiklige yol agmazken uyariyi takiben
kaslardaki kasilmanin ortaya ¢ikmasina kadar olan surede gecikme ile
sonuglanir.  Egzersiz  kaynakli hasar sonucu kasiima-gevseme
dongusundeki kayiplar hayvan modellerinde de gorulmastir. Kuvvetin
azalmasi, uzama-gerilme iligkisindeki degisime ya da daha az sayida
capraz kopru Ureten ve gereginden fazla gerilen sarkomerlere badli
olabilir. Ekzentrik egzersiz sonrasi kas sinir sistemi kontrolinde kayiplarin
oldugu bildirilmistir. Hareket genliginde gortinen bir azalma, genligin her iki

ucunda da gérilur 2127129

Kasin tam olarak uzatilabilmesindeki yetersizligin yani sira tam
olarak kisaltilabilmesinde de yetersizlik gorulir. Dayanikhlik performansi,
kas glikojen seviyelerindeki degigsiklikler nedeniyle ekzentrik egzersizden
hasar goren kaslarda dengeyi kurabilir. Kas glikojeni ekzentrik
egzersizlerden birkag¢ gun sonrasina kadar tam anlamiyla yerine konamaz.
Yapilan aragtirmalar agriyan kaslarla egzersiz yapan deneklerde, insulin

direncinin oldugunu ortaya koymustur 130131132133

Butun bu 6zetlenen calismalar ekzentrik egzersizi takiben gorulen
kuvvet kayiplarinin, kas hasari, yorgunluk veya sinir sistemi kaynakl
olabilecegi, buyuk olasilikla da bu Ggunun kombinasyonunun s6z konusu
oldugunu dusundurmektedir. Uzun sureli kuvvet kayiplarinin diger olasi bir
aciklamasi, sarkomerlerin ekzentrik kasilmalar sonucunda gereginden

fazla acilmalari sonucu olabilir. Eger uzama olayl bazi sarkomerleri
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birbirinden ayiriyorsa o zaman, aktin ve miyozin filamentlerinin Ust Uste
binmesini engelleyerek olusabilecek ¢apraz koprulerin maksimum sayisini
azaltacaktir. Kuvvet olusturabilme yetisi, sarkomer uzunlugundaki bu

degisiklik sonucunda azalabilir 13+ 14,

Calismalar, kas fibrillerinin ekzentrik egzersiz sonucu hasara
ugradiklarini gostermigtir. Ekzentrik egzersizden 2 gun sonra alinan
biyopsilerde; Z-bandinda zikzaklanma, sarkomerlerde gerilme seklinde
miyofibril hasarlari gbézlenmigtir. Ayrica, Friden ve arkadaslarina gore
egzersizden 2 gun sonraki miyofibriler hasar, egzersizin hemen
sonrasindakinden daha yuksektir. Bu durum, kuvvet kayiplarinin

miyofibriler hasardan bagimsiz olduklarini gdsterebilir 935136137

2.15.10. Konsantrik Kas Kasilmalan

Dinamik bir kasilma seklidir. Kasin tonusu (gerimi) sabit kalirken
boyu kisalmaktadir. Bir agirhgin yerden yukariya kaldiriimasi, bu kasiima
turine basit bir Ornektir. Konsantrik kasilmalarda bir hareket so0z
konusudur, mekanik bir is yapilir. Elimize aldigimiz bir agirlikla dirsek
eklemimizi fleksiyona getirdigimiz sirada dirsek boélgesini 6nden kateden
biceps brachii kasi konsantrik kasilmaktadir. Kasin boyunda bir kisalma
olmusg, ayni zamanda da on kol uUst kola dogru hareket etmistir. Kas
glcund arttirmak ve kasta hipertrofiyi olusturmak icin en ¢ok kullanilan ve
tercih edilen kasiima turtdir. Ornedin kosma veya merdiven ¢ikma
sirasinda aktif kaslar baslica konsantrik olarak kasilirlar. Konsantrik
kasilmaya izotonik kasilma da denir. Fakat eklem hareketi sirasinda kas

tonusu da degismek zorunda oldugu igin, vucutta meydana gelen
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kasiimalar izotonik degildir. Konsantrik kasilmada verim; a- Kas fibrillerinin

baslangi¢ uzunluguna, b- Kaslarin kemikler ile yaptigi agiya (cekme agisi),
121,122,123,124

c- Kisalma hizina baghdir

Sekil 5 : Konsantrik Kas Kasilmalari

2.15.11. Kas hasarinin 6nlenmesinde kullanilan yontemler

Kas hasarinin onlenmesinde birgok koruyucu mekanizma oldugu
bilinmektedir. Antrenman, 6nemli bir faktdér olarak karsimiza cikmakla
birlikte antrenmanin, icerigine pasif gerdirme egzersizleri, izometrik
kontraksiyonlar ve ekzentrik egzersizlerin eklenmesi &nerilmektedir.
Egzersizden ©Once 1sinma ve germe, egzersiz bitiminde ise masaj
yapllmasi ile karakterize kombine uygulamanin kan CK ve Mb
duzeylerindeki artisi engelledigi, maksimal izometrik kuvvet ve eklemde
ROM'u korudugu ve DOMS’u engelledidi bildirilmistir. Bununla birlikte, kas
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hasari sadece sportif aktivitelerde degil herhangi bir cerrahi mudahale,
iskemik reperfuzyon vb. gibi farkh nedenlere bagli olarak karsimiza
cilkmaktadir. Bundan dolayl, kas hasarinin 6nlenmesinde hasar
olusumunda rol oynadigi duisunulen mekanizmalara illiskin yaklagimlar da
kullanilmaktadir. Bu amagcla, farmakolojik ajanlar, kalsiyum kanali
antagonistleri, vitamin E, coenzim Qio, 0&strojen, tamoksifen,
kortikosteroidler yaygin olarak kullaniimaktadir. Kalsiyum antagonistlerinin,
kosu sonrasi hasari azalttigi bildirilmigtir. Vitamin E, Vitamin C, Coenzim
Q1o, Ostradiol ve tamoksifen membran stabilizatorl olarak rol oynar.
Vitamin E vyetersizliginin erkek siganlarda hasara yatkinhgi arttirdigi,
tamoksifenin ise in vitro modelde soleus CK saliniminin azalmasina yol
actigi bildirilmigtir. Kas hasarinin onlenmesinde uygulanilan diger bazi
yontemlerden olan agriyan kasa kesik hava basinci uygulamasi,
hidroterapi, fototerapi, soguk uygulama, masaj ve ultrasonun sinirli bir

etklye Sahip olduQu gOFUlmU$tur 138,139,140,141,142,143,144,145,146,147,148

Bu nedenle bu tez cgalismasinda Oncelikle eksentrik ve konsentrik
maksimal siddette yapilan yuklenme sonrasi toparlanma duzeyleri ve kas

hasarinin 2 farkl gruptaki durumunu gérmek amaci ile yapilmistir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu c¢alismada arastirma grubuna haftada 4 gun 2 saat antrenman
yapan amator super ligde oynayan 1990-1992 dogumlu 12 futbolcu ile
ayni yas grubu fizyoterapi ve rehabilitasyon boéliminde okuyan spor
yapmayan 10 kisiden olusan toplamda 22 kisi ile olgimler alinmigtir.
Katilanlarin ailelerine, antrendrlerine ve kendilerine c¢alisma hakkinda
ayrintili bilgi verilerek aydinlanmis onamlari alinmigtir. 21.03.2012 /
2673 tarih say ilede calismanin Gazi Universitesi Etik Kurul raporu

alinmigtir.

3.2. Test protokoli

Arastirmaya katillan deneklerin CK, AST, LDH duzeylerinin
belirlenmesi amaciyla kosu bandi testi oncesinde egzersiz dncesi durum
(E®) ve egzersiz sonrasi durum (ES), egzersiz bitiminden 24 saat sonraki
durum (24s), egzersiz bitiminden 48 saat sonraki durum (48s), olmak

Uzere 4 kez 6n koldan ven6z kan ornekleri alinmigtir.

3.2.2. Kosu Bandi Test Protokolii

Denekler teste 8 km/s kosu hizinda yokus yukari %10 sabit egimde
baslamis, ve her 3 dk. da bir hiz 1 km/s arttirilarak kosu denek testi
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kendisi birakana kadar surdurdimustir. Denekler her hiz artimindan

énce 1dk. dinlendirilmistir **° .

Test sirasinda deneklerin KAH’lari portatif telemetrik kalp atim
monitoru ile kaydedilmistir (Polar RS 400). Teste baslamadan 6nce ve her
hiz artimindan once (1dk. aralarda) deneklerin kulak memesinden kan
alinmis ve alinan kanlar higbir isleme tabi tutulmadan YSI 1500 laktik asit
analizérinde elektroenzimatik olarak laktat konsantrasyonu olguimustur.
Denek testi biraktiktan sonra oturarak (pasif dinlenme) her 3 dakikada bir
kulak memesinden kan alinmig 2 mmol/l dizeyini gdrene kadar

toparlanma sureleri takip edilmigtir.

Ayni deneklere 15 gln sonra % 10 sabit egimde yokus asagi olacak

sekilde ayni test protokoll uygulanmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Vicut Agirhigi Olciimleri:

Sporcularin vicut agirliklari, £ 0,1 kg hassasiyetiyle él¢im yapan
bir baskil (Tanita BC-418) ile élgulmustir. Spor kiyafeti ve (sort ve askili
forma) ciplak ayak ile baskull Gzerinde anatomik durusla iken kilogram

cinsinden alinmigtir.
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3.3.2. Boy Uzunlugu Olciimleri:

Sporcularin boy uzunluklari £ 1Tmm hassasiyetiyle 6lgum yapan bir
stodiometre (Holtain Ltd. UK.) ile dlgulmastur. Kisi anatomik durusta iken
insprasyon asamasinda, bas frankfort dizleminde ve bas Ustu tablasi
verteks noktasina degecek sekilde konumlandirilarak, dlgim ¢iplak ayak

ile santimetre cinsinden alinmistir.

3.3.3. Laktat Analizi:

Sporcularin kan-laktat konsantrasyonlari YSI 1500 Sport (Yellow
Spring OHIO, USA) laktat analizéri ile hemolize tam kan olarak
dlclilmistiir. Analizér + 0.01 mmol. I™* hata ile dlclim yapmaktadir. Kan
|—1

ornekleri analiz edilmeden 6nce 5 mmol. standart konsantrasyonla

Uretici firmanin yénergesi dogrultusunda kalibre edilmistir.

3.3.4. Kalp Atim Hizi (KAH):

Kalp atim hizi, deneklere Uzerine takilan kalp atim monitoru ile
her saniyesi (1 sn’lik interval) (Polar RS 400 multi, Finland) strekli olarak

kaydedilmistir.
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3.3.5. Borg Skalasi:

Algilanan zorluk derecesine gore deneklere her hiz artimindan

once (1dk. aralarda) sorulmustur (Ek—1)*°.

3.3.6. Gecikmis Kas Agrisi (DOMS) :

AQgri Skorlarinin Belirlenmesi,

Deneklere egzersizden sonraki 24. saat ve 48. saatlerde 0’dan 10’a

kadar skorlanan agri skalasi gosterilerek (0= agri yok, 10= ¢ok siddetli

agri) hissettikleri agriyi 0 ile 10 arasinda skorlamalari istenmistir *>* .

0 10

Agri En
yok Siddetli Agri

Sekil 6 : Gorsel agr skalasi

3.3.7. Biokimyasal Testler

Alinan kanlar 5000 devir/dakikada santrifij edilerek 80 derecede
saklanmistir. Sonra bu kanlar da serum CK, AST ve LDH orijinal Beckman

Coulter kitleri ile AU2700 oto analizériinde calisiimistir.
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3.4. istatistiksel Analiz:

Kaydedilen verilerin tanimlayici istatistikleri, SPSS 15.0 paket
programinda ortalama ve standart sapma (X, SD) hesaplandiktan sonra
dlgiimler arasindaki farklar bagimli gruplarda “Wilcoxon Eslestiriimis iki
Ornek Testi”, badimsiz gruplarda ise ‘Mann-Whitney U’ testi ile
degerlendirilmigtir. Bagimli gruplarda tek yonla tekrarli dlgimleri analiz
etmek igin Friedman Iki Yonli Varyanz Analizi, hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin Wilcoxon Testi kullaniimistir. Anlamlilik

dizeyi olarak ise p< 0.05 kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Sporcularin antropometrik 6zellikleri Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Sporcularin Antropometrik Ozellikleri

Denek Sayisi (n) | Boy (cm) VA (kg) BMI (kg/m?) Yas (yil)
Sporcu 12 1,76£05 | 734+64 235+1,24 | 22,083,726
Kontrol 10 1,74£0,0 | 6594865 | 21,81£300 | 20,1113
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Deneklerin kosu hizlarina verilen kalp atim hizi cevaplari Tablo 2’

de ve Grafik 1’ de gosterilmigtir.

Tablo 2: Kosu hizlarina verilen KAH cevaplan (atim/dk)

Sporcu (+10) | Sporcu (-10) Kontrol (+10) | Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X +SS XSS z p XSS X+SS z p
8km/s |152,6+7,5 101,8 £24,9 | -2,80 | 0,00* | 181,9 +15,5 1425+212 | -2,67 | 0,00*
9km/s |167,2+10,8 [116,6+17,1 | -2.80 | 0,00 | 191,8+ 11,4 |160,1 10,7 -2,52 | 0,01%
10 km/s |177,6+9,5 128,5+9,9 | -280 | 0,00* [191,5+9,4 171,7 12,7 -1,99 | 0,04*
11 km/s |186,5+ 8,5 135,4+ 9,4 -2,80 | 0,00% |195,6+ 17,5 |179,7 £16,0 -1,60 | 010
12 km/s |192,7 +8,2 143697 | -220 | 0,02*
13 km/s |197,5+0,7 150,6 + 8,9 -1,34 | 0,18
*(p<0.05).
+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiklenme)
- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiiklenme)
240 -
* MWsporcu +10
9215 . * M sporcu -10
K= *
—_ * *
E 190 | * W kontrol +10
® mkontrol-10
- *
N 165 - | =%
=
E 140 -
[+
e
[1+] _
S 115
90 -
65 -
8km/s 9km/s 10 km/s 11km/s 12 km/s 13km/s

Grafik 1: Kosu hizlarina verilen KAH cevaplari

Kosu hizlari (km/s)

+10 ve -10 egimde yapilan grupici karsilastirmada sporcularin kogu

hizlarina karsilik gelen kalp atim hizi cevaplari incelendiginde 8, 9,10, 11,

12, km/s kosu hizinda, kontrol grubunun ise 8, 9,10 km/s kosu hizlarindaki

kalp atim hizi cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Deneklerin kosu hizlarina verilen kalp atim hizi cevaplari Tablo 3’

de ve Grafik 2’ de gosterilmigtir.

Tablo 3: Kosu hizlarina verilen KAH cevaplan (atim/dk)

Sporcu (+10) | Kontrol (+10) Sporcu (-10) | Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X +SS X+SS z p X+SS X+SS z p
8 km/s 152,6+75 | 181,9+155 | -3,56 | 0,00* | 101,8 +24,9 | 142,5+21,2 | -2,94 | 0,00
9km/s | 167,2+10,8 | 191,8+11,4 | -341 | 0,00* | 116,6 +17,1 | 160,1+10,7 | -3,63 | 0.00%
10km/s | 177,6+95 | 191,5+94 | -258 | 0,00* | 128,5+99 | 171,7+12,7 | -3,59 | 0,00*
11km/s | 186,5+85 |1956+17,5 | -0.86 | 0,00* | 1354+94 | 179,7+16,0 | -3,51 | 0,00*
12kmis | 192,7+82 1436+9,7 | 183,0£16,1 | -3,24 | 0,00*
13km/s | 197,5+0,7 150,6 +8,9 | 189,2+13,5 | -3,46 | 0,00
*(p<0.05).
+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiklenme)
- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiiklenme)
240 - *
_ ™ M sporcu +10
§ 215 1 * * M kontrol +10
g 150 - W sporcu -10
s *
N 165 - m kontrol -10
= *
€140 -
®
o
=115 -
x
90 -
65 -
8km/s 9km/s 10km/s 11km/s 12km/s 13km/s

+10 ve -10 egimde yapilan gruplararasi

Kosu hizlar (km/s)

Grafik 2: Kosu hizlarina verilen KAH cevaplari (atim/dk)

kargilagtirmada + 10

egimde sporcularin ve kontrol grubunun kosu hizlarina verilen kalp atim

hizi cevaplari incelendiginde 8, 9,10, 11 km/s kosu hizinda, - 10 egimde

ise 8, 9,10,11, 12, 13 km/s kosu hizlarindaki kalp atim hizi cevaplarinda

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Deneklerin kosu hizlarina verilen laktik asit cevaplari Tablo 4’ de ve

Grafik 3’ de gosterilmistir.

Tablo 4: Kosu hizlarina verilen La cevaplari (mmol/l)

Sporcu (+10) | Sporcu (-10) Kontrol (+10) | Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X +SS X+SS z p X+SS X+SS z p
8 km/s 3,2+0,6 1,9+0,3 -2,80 | 0,00* 6,4 +2,1 24+08 | -2,00 | 0,00%
9 km/s 46+0,9 1,9+0,3 -2,80 | 0,00* 94+26 29+1,3 | -2,51 | 0,01*
10km/s | 6,0+1,3 2,0+0,3 2,80 [ 0,00* | 11,1+2,7 3,3+17 | -202 | 0,04
11 km/s 8,8+1,8 2,0+0,3 -2,80 | 0,00* | 11,6+5,3 3,8+2,1 -1,34 | 0.18
12km/s | 10,9+1,5 22+0,3 -2,20 | o,02*
13km/s | 11,6+0,7 23+0,3 -1,34 1 0,18
*(p<0.05).
+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yliiklenme)
- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiiklenme)
14 -
12 - M sporcu +10
W sporcu-10
E’: 10 7 W kontrol +10
[=]
E g m kontrol -10
=
@
= ° * *
% * * * * *
— 4 _
2 -
0 T 1
8km/s 9km/s 10km/s 11km/s 12 km/s 13 km/s

Kosu hizlari {(km/s)

Grafik 3: Kosu hizlarina verilen La cevaplari (mmol/l)

Sporcularin grupici +10 ve -10 egimde yapilan karsilastirmada kosu

hizlarina verilen La cevaplari incelendiginde 8, 9, 10, 11, 12, km/s kosu

hizlarinda, kontrol grubunda ise 8, 9, 10 km/s kosu hizlarindaki La

cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).
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Deneklerin kosu hizlarina verilen laktik asit cevaplari Tablo 5’ de ve

Grafik 4’ de gosterilmistir.

Tablo 5: Kosu hizlarina verilen La cevaplari (mmol/l)

Sporcu (+10) Kontrol (+10) Sporcu (-10) | Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X £SS XSS z p X+SS XSS z p
8 km/s 3,2+0,6 6,4+2,1 -3,56 | 0,00* 1,9+0,3 24+0,8 -1,30 | 0,21
9 km/s 46+0,9 94+26 -3,34 | 0,00* 1,9+0,3 29+1,3 1,30 | 0,21
10 km/s 6,0+1,3 11,1+£27 -2,90 | 0,00* 20+0,3 3,3+1,7 -1,88 | 0,06
11 km/s 88+18 11,6 +5,3 -0,73 | 0,54 20+0,3 3,8+2,1 -2,28 | 0,02*
12 km/s 10,9+1,5 22+0,3 4,1+1,3 -3,19 | 0,00*
13 km/s 11,6 +0,7 23+0,3 4,7+13 -3,55 | 0,00%
*(p<0.05).
+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiklenme)
- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiklenme)
14 -
12
M sporcu +10
10 - M kontrol +10
— 8 - * M sporcu -10
© m kontrol -10
E 6 &«
.g. * * *
= 4
©
=
£ 2
©
-
0 -
8km/s 9km/s 10km/s 11km/s 12 km/s 13km/s

Grafik 4: Kosu hizlarina verilen La cevaplari (mmol/l)

Kosu hizlar (km/s)

Sporcularin ve kontrol grubunun gruplararasi +10 ve -10 egimde

yapilan karsilagtirmada kosu hizlarina verilen La cevaplari incelendiginde

+10 egimde 8, 9,10 km/s kosu hizlarinda, -10 egimde ise 11, 12, 13 km/s

kosu hizlarindaki La cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).
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Deneklerin kosu hizlarina verilen Borg cevaplari Tablo 6’ de ve

Grafik 5’ de gosterilmistir.

Tablo 6: Kosu hizlarina verilen Borg cevaplari

Sporcu (+10) | Sporcu (-10) Kontrol (+10) | Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X £SS X+SS z p X+SS X+SS z p
8 km/s 10,4+2,0 6,3+0,3 -2,81 | 0,00* 12,7+24 8,2+0,9 -2,53 | 0,01*
9 km/s 12,7124 78+15 -2,67 | 0,00* 16,1+24 10,2+ 1,3 -2,52 | 0,01*
10 km/s 15,1+1,9 91+1,9 -2,82 | 0,00* 18,2+2,2 12,3+1,8 -2,20 | 0,02*
11 km/s 18,2+1,7 10,4+24 -2,80 | 0,00* 19,5+0,7 150+ 2,2 -1,34 | 0,18
12 km/s 19,6 +1,0 11,9+25 -2,21 | 0,02* 20 16,0+ 0,9
13 km/s 20 13,0+ 3,0
*(p<0.05).
+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiklenme)
- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiklenme)
25
M sporcu +10
20 A
M sporcu -10
I *
© M kontrol +10
g
7] M kontrol -10
o
1
=]
[11]
8km/s 9km/s 10km/s 11km/s 12km/s 13km/s

Grafik 5: Kosu hizlarina verilen Borg cevaplari

Kosuhizlan (km/s)

Sporcularin grup ic¢i karsilastirmalarinda kosu hizlarina verilen Borg

cevaplarinda 8, 9, 10, 11, 12, km/s kosu hizlarinda ve kontrol grubunun

grupici karsilastirimasinda

cevaplarinda anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ).

8, 9, 10 km/s kosu hizlarindaki

Borg
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Deneklerin kosu hizlarina verilen Borg cevaplarn Tablo 7’ de

ve Grafik 6’ de gosterilmistir.

Tablo 7: Kosu hizlarina verilen Borg cevaplari

Sporcu (+10) | Kontrol (+10) Sporcu (-10) | Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X £SS X+SS z p X+SS X+SS z p
8 km/s 10,4+2,0 12,7124 -2,04 | 0,04* 6,3+0,3 8,2+0,9 -3,25 | 0,00*
9 km/s 12,7124 16,1+24 -2,87 | 0,00* 78+15 10,2+ 1,3 -2,82 | 0,00
10 km/s 15,1+1,9 18,2+2,2 -2,51 | 0,01* 91+1,9 12,3+1,8 -2,80 | 0,00*
11 km/s 18,2+1,7 19,56+0,7 -0,85 | 0,44 104+24 150+2,2 -3,28 | 0,00*
12 km/s 19,6 +1,0 20 -0,35 | 0,88 11,9+25 16,0+ 0,9 -3,35 | 0,00*
13 km/s 20 13,0+ 3,0 18,3+ 1,3 -3,13 | 0,00*
*(p<0.05).
+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiklenme)
- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiiklenme)
26 -
24 4
22 - * msporcu +10
20 *
18 - i * M kontrol +10
- * * *
8 16 - M sporcu -10
S 14 - % *
w12 - m kontrol -10
2 10 -
8 ]
6 -
a4
2 -
0 -
8km/s 9km/s 10km/s 11km/s 12 km/s 13km/s

Kosu hizlari {(km/s)

Grafik 6: Kosu hizlarina verilen Borg cevaplari

Kosu hizlarina verilen Borg cevaplari +10 egimde sporcu ve kontrol

grununun 8, 9, 10 km/s kosu hizlarinda, -10 edimde sporcu ve kontrol

grubu gruplararasi karsilastiimasinda 8, 9, 10, 11, 12, 13 km/s kosu

hizlarindaki Borg cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).
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Deneklerin toparlanma sureleri ve toparlanma sonu kalp atim hizlari

Tablo 8 de ve Grafik 7' de gosterilmistir.

Tablo 8: Toparlanma siireleri ve toparlanma sonu KAH’lari

Sporcu (+10)

Sporcu (-10)

Kontrol (+10)

Kontrol (-10)

(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X £SS X+SS z | p X£SS X£SS 2 | p
Ts -0,88 | 0,37
(dk) 401+95 | 35+189 | 0880 413474 | 361+203 | -077 0,44
Tsn KAH 1321018
(atim/dk)| 80,08+77 | 757+66 | 132|918| 10194119 |1001+202] -0.65 |0,51
*(p<0.05).

+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiklenme)

- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiklenme)

130 +
120 +
110 -
100 -
90 A
80 -
70 A

sporcu +10 sporcu -10

- Ts : Toparlanma siresi (dk)
- Tsn KAH : Toparlanma sonu KAH (atim/dk)

kontrol
+10

60 -
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kontrol-10

Grafik 7: Toparlanma siireleri ve toparlanma sonu KAH’ lar

M Toparlanma siiresi

Toparlanma sonu KAH

Sporcularin +10 ve -10 egimde yapilan grupigi karsilastirmasinda

egzersiz sonrasl toparlanma sureleri ve toparlanma sonu KAH hizlarinda

ve kontrol grubunun egzersiz sonrasi toparlanma sureleri ve toparlanma

sonu KAH hizlarinda anlamli bir fark bulunamamigtir.
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Deneklerin toparlanma sureleri ve toparlanma sonu kalp atim hizlari

Tablo 9’ de ve Grafik 8" de gosterilmistir.

Tablo 9: Toparlanma siireleri ve toparlanma sonu KAH’lari

Sporcu (+10) | Kontrol (+10) Sporcu (-10) | Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=14) (n=9)
X +SS X+SS z p X+SS X+SS z p
Ts
@dk) | 401+95 | 41374 |08 (0971 35,189 | 361+203 |-0,08 |0,96
Tsn
KAH -3,63 | 0,00* 0,00*
(atim/dk)| 80,08+7,7 | 101,9+11,9 75,7+6,6 |100,1+20,2|-2,82
*(p<0.05).

+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiiklenme)

- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiklenme)

140

120

100 + ]'
80

60

40

20

- Ts : Toparlanma siresi (dk)

- Tsn KAH : Toparlanma sonu KAH (atim/dk)

] ]

sporcu +10  kontrol+10

sporcu -10

Grafik 8: Toparlanma siireleri ve toparlanma sonu KAH’lan

kontrol-10

Toparlanma siiresi

Toparlanma sonu
KAH

Sporcularin ve kontrol grubunun +10 ve -10 egimde vyapilan

gruplararasi karsilastirmasinda egzersiz sonrasi toparlanma surelerinde

ve kontrol grubunun toparlanma sonu kalp atim hizi cevaplarinda anlamli

fark bulunmazken,

sporculari

n toparlanma sonu

cevaplarinda anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ).

kalp atim hiz
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Deneklerin egzersiz sonrasi 24. ve 48. saat DOMS cevaplar Tablo

10’ de ve Grafik 9’ de gosterilmistir.

Tablo 10: Egzersiz sonrasi DOMS degerleri

Sporcu (+10) | Sporcu (-10) Kontrol (+10) | Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X £SS XSS z p X+SS X+SS z p
*
24 saat 0,0 +0,0 11,1+11,3 | 2,67 | 0,00* 0,0+0,0 50:20 | -267 %%
*
48 saat 0,0 +0,0 50+24 | -267 | 0,00 0,0+0,0 33:25 | -267 |20
*(p<0.05).
+10 : Kosu bandi edimi (konsantrik yiklenme)
- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiiklenme)
14 *
12 - m24sa.
48sa.
10 -
8 -
* *
6 ] .
4 | ‘|'
2 -
0 T 1
sporcu +10 sporcu -10 kontrol +10 kontrol-10

Grafik 9: Egzersiz sonrasi DOMS degerleri

Hem sporcularin hemde kontrollerin +10 egimde yapilan kosu

sonrasi hic DOMS gelismemistir. Sporcularin ve kontrol grubunun +10 ve -

10 egimde yapilan grupici karsilastirmasinda -10 egimde egzersiz sonrasi

24 saat ve 48.saat DOMS degerlerinde anlamli sonuglar bulunmustur

(p<0.05

).
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Deneklerin egzersiz sonrasi 24. ve 48. saat DOMS cevaplari Tablo

11’ de ve Grafik 10’ de gosterilmistir.

Tablo 11: Egzersiz sonrasi DOMS degerleri
Sporcu (+10) | Kontrol (+10) Sporcu (-10) | Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=14) (n=9)
X +SS X+SS z p X+SS X+SS z p
0,00 (1,00 0,01*
24 saat 0,0+£0,0 0,0+0,0 ’ ’ 11,1 +11,3 50+2,0 -2,36
0,00 (1,00 0,22
48 saat 0,0£0,0 0,0£0,0 ' ’ 5024 3,325 -1,29
*(p<0.05).
+10 : Kosu bandi edimi (konsantrik yiklenme)
- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiiklenme)
14 -
12 +
W24 sa.
10 -
48sa.
8 1 *
2 I
. I
2 -
0 T T T T 1
sporcu +10 kontrol +10 sporcu -10 kontrol-10
Grafik 10: Egzersiz sonrasi DOMS degerleri
Sporcularin  ve  kontrol grubunun +10 edimde yapilan

karsilastirmasinda egzersiz sonrasi 24.saat ve 48.saat ve -10 egimde 48.
saat DOMS degerlerinde anlamli bir fark bulunmazken, -10 edimde 24.

saat DOMS degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).
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Deneklerin kas hasari cevaplari Tablo 12’ de ve Grafik 11’ de

gOsterilmistir.

Tablo 12: Deneklerin AST, CK, LDH degerleri

Sporcu (+10)

Kontrol (+10)

Sporcu (-10)

Kontrol (-10)

(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)

X +SS X£SS z p X£SS X£SS z p
AST - Ed 24,9+5/1 19,8+4,1 |-245 [0,01* 20,7 +4,0 17,0+ 7,0 -1,32 0,20
CK-Eb 238,9+141,5 | 1220+37,3 |-227 |0,02* 210+90,8 184,2+149,0 |-0,79 | 0,45
LDH - E& 137,5 £ 27,6 1332+19,4 |-0,39 [0,72 120 + 90,8 94,2+36,2 |-3,00 |0,00%
AST —Es 28,4+58 20,8+85 |-2,34 |0,01* 21,2+10,8 18,2+ 8,3 -1,12|0,28
CK-Es 268 + 157,3 118,7+51,8 [-297 |0,03* | 220,7+150,3 | 207,1+181,7 |-056 |0,58
LDH - Es 178,1 + 50,8 1257 55,0 |-2,24 |0,02* | 1282 +69,6 104,9+431 |-2,11  |0,03*
AST -24s 22,08 + 4,01 13,4+9,5 |-2,42 |0,01* 18,4 £13,2 214+11,1  |-023 |0,82
CK - 24s 162,8 + 50,7 | 169,4 +230,3 [-1,60 |0,11 2685+246 | 400,4+3523 |-092 |0,38
LDH-24s | 1352306 73,0+ 60,5 |-2,83 |0,00* 85,5+75,8 981+41,1 |-059 |058
AST - 48s 17,5 + 8,54 17,5£6,2 |-042 0,70 20,5+ 15,8 229+101 |-082 |041
CK - 48s 127,4+87,2 | 14501089 |-0,14 |091 250,1+324,9 | 252,8+1850 |-052 |0,62
LDH - 48s 101,1 + 59 951+40,8 |-1,09 [0,28 88 + 66,5 1045+41,3 |-062 |053
*(p<0.05).

+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiklenme)

- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiiklenme)
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Grafik 11: Deneklerin AST, CK, LDH degerleri

Sporcu ve  kontrol  grubunun  +10 egimde vyapilan
karsilastirlmasinda egzersiz 6ncesi AST, CK, egzersiz sonrasi AST, CK,
LDH, 24. saat AST ve LDH kas hasari degerlerinde, -10 egimde yapilan
karsilastiriimalarinda ise egzersiz 6ncesi LDH ve egzersiz sonrasi LDH

degerlerinde anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ).
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Deneklerin kas hasari cevaplari Tablo 13’ de ve Grafik 12’ de
gOsterilmistir.
Tablo 13: Deneklerin AST, CK, LDH degerleri
Sporcu (+10) | Sporcu (-10) Kontrol (+10) |  Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X +SS XSS z p XSS XSS z p
i} 252 0,50
AST - Ed 24,9+ 5,1 20,7 + 4,0 0,01* 19,8 + 4,1 17,0+7,0  |-0,66
-1,02 0,33
CK-E& 2389+141,5 | 210+90,8 0,30 122,0+37,3 | 1842+149,0 |-0,96
-1,95 0,00
LDH - E& 137,5+27,6 120 + 90,8 0,05 | 133,2+194 942+36,2 |-2,80
-2,36 0,25
AST - Es 28,4+538 21,2+ 10,8 0,01* 20,8+8,5 182+83  |-1,12
-1,05 0,38
CK-Es 268 + 157,3 | 220,7 + 150,3 0,28 118,7+51,8 | 207,1+181,7 |-0,86
-0,56 0,11
LDH - Es 178,1+50,8 | 1282+ 69,6 0,11 125,7+550 | 1049+43,1 |-1,58
-0,54 0,15
AST -24s | 22,08 + 4,01 18,4 +13,2 0,58 13,4+ 9,5 21,4+ 11,1 [-1,42
-1,25 0,36
CK - 24s 162,8 + 50,7 | 268,5 + 246 0,20 | 169,4+230,3 | 400,4+352,3 |[-171
-1,25 0,16
LDH-24s | 1352 +30,6 85,5+ 75,8 0,20 73,0 60,5 981+41,1 |-1,37
-1,07 0,02*
AST - 48s 17,5 + 8,54 20,5+ 15,8 0,28 17,5+ 6,2 229+10,1  |-2,24
1,77 0,05*
CK - 48s 127,4+87,2 | 250,1 + 324,9 0,07 145,0 £108,9 | 252,8 +185,0 |-1,88
-0,35 0,10
LDH-48s | 101,159 88 + 66,5 0,72 95,1+ 40,8 1045+41,3 |-1,63
*(p<0.05).

+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiklenme)

- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiiklenme)
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Grafik12: Deneklerin AST, CK, LDH degerleri

Sporcularin +10 ve -10 egimde yapilan egzersiz sonrasi kas hasari

parametrelerinde egzersiz 6ncesi AST, LDH, egzersiz sonrasi AST

degerlerinde, kontrol grubunun da egzersiz 6ncesi LDH ve 48. saat AST,

CK degerlerinde anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ).
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Deneklerin EO, Es, 24s, 48s AST cevaplari Tablo 14’ de ve Grafik

13’ de gosterilmistir.

Tablo 14: Deneklerin E6, Es, 24s, 48s AST degerleri

Sporcu (+10) Kontrol (+10) Sporcu (-10) Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X £SS X+SS X+SS X+SS
AST - E® 249+51 19,8 +4,1 20,7+4,0 17,0+ 7,0
AST - Es 28,4+5,8 20,8+ 8,5 21,2+10,8 18,2+ 8,3
AST -24s 22,08 + 4,01 13,4+9,5 18,4 £13,2 21,4111
AST - 48s 17,5+ 8,54 17,5+ 6,2 20,5+ 15,8 229+ 101
*(p<0.05).

+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiiklenme)

- 10 : Kosu bandi edimi (eksentrik yiiklenme)

30

27

24

21

AST(L)

18

15

12

e o0 trol +10
e s OrCU +10
= e = kontrol -10
- = sporcu -10

EO

24s

48s

Grafik 13: Deneklerin EO, Es, 24s, 48s AST degerleri

Sporcularin +10 egimde egzersiz sonrasi (Es) — 24 saat (24s) AST

degerleri (p:0.00) ve egzersiz sonrasi (Es) — 48 saat (48s) AST degerleri

arasinda (p:0.00) istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda ise -10 egimde egzersiz dncesi (EQ) - 48 saat (48s)

degerleri (p:0.00) ve egzersiz sonrasi (Es) — 48 saat (48s) AST degerleri

arasinda (p:0.00) istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05).
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Deneklerin EQ, Es, 24s, 48s CK cevaplari Tablo 15’ de ve Grafik 14’

de gosterilmigtir.

Tablo 15: Deneklerin Ed, Es, 24s, 48s CK degerleri

Sporcu (+10) Kontrol (+10) Sporcu (-10) Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X £SS X+SS X+SS X+SS
CK-Eb 238,9 + 141,5 122,0 + 37,3 210+ 90,8 184,2 £149,0
CK-Es 268 + 157,3 118,7 + 51,8 220,7 + 150,3 207,1 +181,7
CK - 24s 162,8 + 50,7 169,4 + 230,3 268,5 + 246 400,4 +352,3
CK -48s 1274 + 87,2 145,0 +108,9 250,1 + 324,9 252,8 + 185,0
*(p<0.05).

+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiklenme)

- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiiklenme)

450,0
400,0
350,0
300,0
250,0
200,0
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48s

Grafik 14: Deneklerin EO, Es, 24s, 48s CK degerleri

+10 egimde sporcularda egzersiz sonrasi (Es) - 24 saat (24s) CK

degerlerinde (p:0.00) anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda

ise -10 egimde egzersiz dncesi (EO) - 24 saat (24s) degerlerinde (p:0.00)

ve egzersiz sonrasi (Es) - 24 saat (24s) CK degerlerinde (p:0.00)

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05).
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Deneklerin EO, Es, 24s, 48s LDH cevaplari Tablo 16’ de ve Grafik
15’ de gosterilmistir.

Tablo 16: Deneklerin Ed, Es, 24s, 48s L DH degerleri

Sporcu (+10) Kontrol (+10) Sporcu (-10) Kontrol (-10)
(n=12) (n=10) (n=10) (n=9)
X £SS X+SS X+SS X+SS
LDH - EG 137,5+ 27,6 133,2+ 19,4 120 £ 90,8 94,2 + 36,2
LDH - Es 178,1 + 50,8 125,7 £ 55,0 128,2 + 69,6 104,9 + 431
LDH - 24s 135,2 + 30,6 73,0 + 60,5 85,6+ 75,8 98,1 +41,1
LDH - 48s 101,1 £ 59 95,1 +40,8 88 + 66,5 104,5 £ 41,3

*(p<0.05)
+10 : Kosu bandi egimi (konsantrik yiklenme)

- 10 : Kosu bandi egimi (eksentrik yiiklenme)

200,0 st kONtrol +10

e s p0OFCU 10
180,0 = e = kontrol -10
160,0

- = s 30OrCU -10
140,0

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0

LDH {U/L)

EO ES 24s 48s

Grafik 15: Deneklerin Eo, Es, 24s, 48s LDH degerleri

+10 egimde kontrol grubunda egzersiz 6ncesi (EQ) - 24 saat (24s)
LDH degerlerinde (p:0.00) ve egzersiz 6ncesi (EG) - 48saat (48s) LDH
degerinde sporcularda ise +10 edimde egzersiz sonrasi (Es) — 48 saat
(48s) LDH degerlerinde (p:0.00) anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). - 10
egimde sporcularda egzersiz sonrasi (Es) - 48saat (48s) LDH degerinde

(p:0.00) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmada ol¢gumler sirasiyla boy, yas, vucut agirliklari ve beden
kitle indeks ortalamalari 1.76 + 0.5, 22.08 + 3.26, 73.4 + 6.4 ve 235 +
1.24 olan 12 profosyonellige aday futbolcu ve 1.74 + 0.0, 20.1+ 1.13,
65.94 + 8.65 ve 21,81 + 3.00 olan 10 saglkl spor yapmayan grupta
yapilmistir. Eksentrik ve konsantrik 2 farkli sekilde yapilan yuklenme
sonras! 2 grupta da grupici ve gruplararasi karsilastirmalarinda sadece
gruplararasi toparlanma sureleri ve toparlanma sonu KAH degerleri
karsilastirildiginda anlamli farklar tespit edilmemis, ancak diger bakilan

tum parametrelerde anlamli farklar bulunmustur.

Eksentrik kasilmalar, kas boyunun uzadigi, kuvvet ve eklem
genigligini arttiran kasilma seklidir. Konsantrik kasilmalar ise dinamik bir
kasiima seklidir. Kasin tonusu (gerimi) sabit kalirken boyu kisalmaktadir.
Bir agirhdin yerden yukariya kaldiriimasi, bu kasilma tlrine basit bir

érnektir 121,122,123,124 )

Eksentrik egzersizin kuvvet kayiplarina neden oldugu birgok
calismada gosterilmigtir. Ancak bu c¢alismalarda uygulanan egzersiz
siddeti, egzersizin tlrl (direng, tepe asagdi kosu), egzersiz uygulanan
bdlge vb. etkilerden dolayi farkl sonuglara rastlanmaktadir. Eksentrik
egzersizin konsantrik egzersize gore daha siddetli kas hasarina neden
oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda kuvvet kayiplari agisindan eksentrik
calismanin konsantrik ¢calismalardan farkinin olmadigi yéninde galismalar
da mevcuttur. Kas hasariyla beraber kas gucunde uzun suren kayiplar
meydana gelir. Eksentrik egzersizin hemen ardindan saptanan %50-

60'lara varabilen kuvvet kayiplari giderek geriye déner % Yapilan
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calismalar, eksantrik egzersiz esnasinda kan laktat seviyelerinin de 6-10

kat artigini gdstermistir 1 .

Konsantrik egzersizin metabolik olarak daha fazla stres olusturdugu
ve daha fazla laktik asit ve kalp atim hizi Urettigi bilinmektedir. Bu ylzden
ekzentrik egzersizin nigin daha fazla kas hasarina neden oldugu
sorusunun yaniti gsiddetten daha fazla, egzersizin turu ve kas hasarina

neden olan diger faktorlerle agiklanabilir 231415

Yokus yukari (konsantrik) calisma duzeyinde kardiyovaskuler ve
metabolik 6lgumler dogrusal bir artis gosterdigi, bu degiskenlerin yokus
asagl (eksentrik) calisma esnasinda ise egrisel bir yanita ulastigi tespit
edilmigtir. Bu egriselligin, bu moddaki egzersizin yercekimi ile iligkisinin
yaniti olduguna kanaat getirilmistir. Yercekimi kuvveti, aktiviteyi
gerceklestirimesindeki negatif egimi dik hale getirerek aktiviteyi
kolaylastirdigi, bdylece vicudun fizyolojik c¢alismasini  azalttigi
anlasiimistir. Fiziksel isin negatif derecede artisinin devami, yamag egimi
nedeniyle goévdeye badli fren kuvvetlerinin Uretilmesi noktasina kadar

gereklidir **° .

Yokus asagi yurlyuste bireyler Gzerinde hafif olumsuzluklarin,
bireylerin kardiyovaskuler veya metabolik stresi ile ilgili olabilecegi

sonucuna varilmistir *°¢

iskelet kasindaki hasar, kasa 6zgl bilesenlerin membran

yirtiklarindan kan dolasimina ge¢mesine sebep olur. Kaslarda en ¢ok
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kaybedildigi bilinen bilesen kreatin kinazdir (CK) '°7.158,159,160,161,162, CK

enzimi antrendrlere kan laktik asit duzeyi gibi parametrelerle beraber
kullanildi§i zaman antrenmanin uygunlugu hakkinda bilgi verebilir'®.
Prensipte antrendrlere CK seviyesinin yuksek olusu antrenman uyumu ve
performansin ylksek olugsu anlamina gelmekle beraber asiri yuklenme ya

da sakatli§in isareti olabilir *°3.

Kas hasarini belirleyen diger gostergeler serumda artmis laktat

dehidrogenaz (LDH) ve yapisal kas proteini diizeyidir 152.164,161,162_ [skelet

kasi travmalarinda iltihabi veya dejeneratif kas hastaliklarinda da yukselir
71,76,79

AST ozellikle kalp karaciger ve iskelet kasinda bulunan bir enzimdir.
Kalp hastaliklari, karaciger hastaliklari, travmatik kas ve sicak ¢arpmasi
durumlarinda artar’®. Kalp kasi hastaliklari disinda kas distrofisi, kas

travmasi, intramiskiler enjeksiyonlarda da AST artisi s6z konusudur "*"®

80,81

Sporcu  ve  kontrol  grubunun +10 egimde  vyapilan
karsilastirilmasinda egzersiz 6ncesi AST, CK, egzersiz sonrasi AST, CK,
LDH, 24. saat AST ve LDH kas hasari degerlerinde, -10 egimde yapilan
karsilastiriimalarin da ise egzersiz 6ncesi LDH ve egzersiz sonrasi LDH
degerlerinde anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ). Uygulanan egzersiz
protokolu ve turu CK cevaplari igin onemlidir. Ancak egzersizin turine
gbre CK cevaplari farkliliklar géstermektedir. CK' in maksimal ekzentrik
egzersiz sonrasi 2-4 gunde zirve degerlere ulasirken, yuksek siddetli

ekzentrik egzersiz sonrasi 5. gunde, tepe asagli kosu sonrasi ise daha
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erken zirve degerlere ulastigi ve maksimal ve yuksek siddetli ekzentrik
egzersize goére daha disiik seviyede oldugu bildiriimektedir '®. Tepe
asagl kosu sirasinda daha fazla kas grubunun calismasina ragmen
degerlerin duguk olmasi ve zirve zaman farkliliklarinin altinda yatan
mekanizma agik degildir. Farkh egzersiz modellerinde zirve CK cevabinin
zamansal farkhliklar sergilemesi, egzersiz modeline bagli olarak kas
hasarinin farkli formlar sergiledigini diisiindiirmektedir **. Bu galismada
maksimal ekzentrik egzersiz protokoli uygulanmis ve CK’' In iki grupta
farkli degerlere ulastigi goézlenmistir. Bu agidan bakildiginda her iki gruba
ayni egzersiz modeli uygulanmasina ragmen, kontrol grubunun sporcu
grubuna goére daha dusuk degere ulastigi gortulmastir. Bu bulgudan
hareketle sporcu grubunda egzersizin daha etkin olarak hissedilmis
olabilecegi yorumu yapilabilir. Kontrollerin yokus yukari kosu formunda CK
degerleri sporcudaki artisa goére c¢cok daha belirgin ve anlamli ylUksek
bulunmustur. Ayni zamanda bu sonug¢ antrenmansiz bireylerde ekzentrik
yuklenmenin daha belirgin kas hasarina neden oldugunu gostermektedir.
Yokus yukari kosu formunda ise CK degerlerinde sporcunun normal bazal
degerlere donusu kontrollere gore daha belirgin olmustur. Bu sonugta

duzenli antrenmana adaptasyon ile agiklanabilir.

Sporcularin +10 ve -10 edimde yapilan egzersiz sonrasi kas
hasari parametrelerinde egzersiz 6ncesi AST, LDH, egzersiz sonrasi AST
degerlerinde, kontrol grubunun +10 egimde kas hasari parametreleri
karsilastirilmasinda ise egzersiz 6ncesi LDH ve 48. saat AST, CK
degerlerinde anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ). Bazi yapilan bilimsel

calismalarda CK artisi en gok 48 saat ve izerinde gézlenmigtir 0134162,

LDH enzimi kas hasarinin degerlendiriimesinde kullanilan bir bagka

enzimdir. Bu enzimde ekzentrik egzersiz sonrasi artiglar oldugu
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calismalarda gdsterilmistir ***. Bizim ¢alismamizda da sporcularda +10’da
kontrollere gére daha uzun sure ve yuksek hizlarda kosmuslardir. Buna
paralel olarak anaerobik glikolizde piruvatin laktik asite dondasmesinde rol
alan enzim olan laktat dehidrogenaz (LDH) duzeyi bu fazla yuklenme

nedeniyle sporcularda daha yuksek bulunmustur (p<0.05).

Asagl dogru yapilan kosu sonucunda plazma CK seviyesinde
anlamli artis go6zlenirken LDH duzeyinde bir degisiklik olmadigi
g6zlenmistir. Bunun yaninda diz zeminde yapilan kosu sonrasinda CK ve

LDH degerlerindeki artis istatistiki olarak anlamli bulunmamistir 1618,

Asagl dogru egimde yapilan kosular esnasinda kaslar temel olarak
eksentrik kasilirlar bu diz zeminde yapilan ve konsantrik ve eksentrik
kasilmalarin oldugu kosulara goére daha buylk oranda kas hasarina,
plazma enzim aktivitesinin yUkselmesine neden olur. Kas hasari ve
plazma aktiviteleri CK ve LDH yedi denek Uzerinde 6nce duz zeminde
daha sonra %10 egimli zeminde kosturulduktan sonra 45 dakika, 24, 48 ve
72 saat sonra degerlendiriimis ve tepe asagiya dogru yapilan kosu
sonunda gluteal, quadriceps, anterior leg ve posterior leg kaslarinda ve
CK aktivitelerindeki artis anlamli bulunmustur (%35 24saat sonunda) LDH

daki yiikselme anlamli bulunmamistir %9 .

Calismamizda, AST degerlerinde -10’ da antrenmanlari bireylerin
48. saatte bazal duzeye geri donmus olmasina ragmen kontrollerin 24 ve
48. saatleri istatistiksel anlamli yukselmeye devam etmigtir. Literatirde bu

calismaya benzer bir sekilde eksentrik egzersiz sonrasi AST enziminin

1

degismedigi *’° veya aksine eksentrik egzersiz sonrasi arttigini gdsteren

171172 calismalar mevcuttur.
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Gecikmeli kas agrilari (DOMS), egzersize bagl kas hasari sonucu
meydana gelir. Agrida artma, ROM (hareket serbestligi derecesi) da

azalma, kuvvet kaybi ve sislik ile kendisini gésterir 229173,

Bu Ozel agrn tipi egzersizden 2-3 gun sonra ortaya c¢ikar ve
eksentrik egzersizler sonrasinda ¢ok daha ylksek seviyede gorulur. Eger
eksentrik egzersiz tekrarlanacak olursa, sonraki egzersizlerin kasda ilki
gibi hasar olusturmadigi, diger bir deyisle ilk eksentrik egzersizin, ayni
tipte yapilacak sonraki egzersizler igin hasar géren kasin adaptasyonunu
sadladigi bildirilmistir 1"#1%%1"> DOMS'ta azalma ile karakterize olan bu
adaptasyon mekanizmasi egzersiz sonrasi toparlanma periyodunu

hizlandirmaktadir.

Ji-Guo Yu, 2003 yilinda yaptigi arastirmasinda DOMS’un kas
hlcrelerinde meydana gelen hasardan kaynaklanmadigini fakat kaslarin
zorlanmasindan kaynaklanan bir durum oldugunu savunmustur. Kaslar
kendilerini 6nceki kasilmalarin Uzerinde zorlayan antrenmanlarda, yeni
sarkomerler ekleyerek buna cevap verirler. Bu zorlama ile htcrelerde,
6dem olusumunun sinir ve arterler Uzerinde baski olusturarak DOMS’a

neden oldugu ifade edilmistir °®.

DOMS, egzersize bagli ama en ¢ok ekzentrik egzersize bagli kas
hasari sonucu meydana gelir. Agrida artma, ROM da azalma, kuvvet
kaybi ve sislik ile kendisini gosterir. Bu 6zel agri tipi egzersizden genellikle

2-3 glin sonra ortaya cikar 138,140,141
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Sporcularin ve kontrol grubunun +10 ve -10 egimde yapilan grup igi
karsilastirmasinda -10 egimde egzersiz sonrasi 24. saat ve 48. saat
DOMS degerlerinde anlamli sonuglar bulunmustur (p<0.05 ). Eksentrik
egzersiz sonrasi agrinin arttigi bir cok ¢alismada belirtiimis olmakla birlikte

agri subjektif bir hasar belirteci olarak kabul edilmektedir /%78,

Sporcularin  ve  kontrol grubunun +10 egimde yapilan
karsilastirmasinda egzersiz sonrasi 24.saat ve 48.saat ve -10 egimde 48.
saat DOMS degerlerinde anlamli bir fark bulunmazken, -10 egimde 24.

saat DOMS degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).

Bir cok calismada antrenmanin koruyucu etkisi oldugu ve tek bir
eksentrik egzersizin, ¢ok degisik sureler belirtiimekle birlikte 1-6 ay
arasinda kas hasarindan korudugu "’ hatta konsantrik calismanin dahi
koruyucu etkisinin oldugu belirtiimektedir. Bunun yaninda daha once
yapilan eksentrik icerikli antrenmanlarin kuvvet kayiplarini azaltmadigi

yoéniinde galismalar da mevcuttur *° .

Laktat, iskelet kasi, deri ve eritrositler gibi bircok dokuda devamli
olarak olusur ve o dokular icine salinir. Laktat kalp gibi yiksek oksidatif
dokular i¢in bir enerji kaynagi, karaciger icin ise glikoneojenik bir prekursor
olarak hizmet verir. Bu dokular arasindaki laktat degisiminin, egzersiz
bitiminden uzun sireli bir egzersize kadar uzanan bir araliktaki kosullar

altinda meydana geldigi gorilimustir 2 .
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insanda laktat konsantrasyonlari dinlenik durumda disuk
seviyelerdedir ve orta duzeyde bir egzersiz esnasinda kuguk miktarda
artar. CUnkd bu esnada laktat oksidasyonu (laktattan aerobik enerji elde
edilmesi) glikojenin laktattan ya da bagka maddelerden yeniden olugmasi
uretimi  karsilar. Toparlanma esnasinda sedanter ve rekreasyonal
sporcularla, karsilastirildiginda iyi antrene Kkisilerin laktadi daha hizh

uzaklastirabildikleri sdylenmistir 8187

2 grup arasinda +10 ve -10 egimde yapilan grup ici karsilastirma
sonucunda sporcularin kosu hizlarina verdikleri 8, 9, 10, 11,12 km/s kosu
hizlarinda, kontrol grubunun ise 8, 9, 10 km/s kosu hizlarindaki kalp atim
hizlarinda anlaml farklar bulunmustur (p<0.05 ). Ayni sekilde +10 ve -10
egimde yapilan gruplararasi karsilastirmada + 10 egimde sporcularin ve
kontrol grubunun kosu hizlarina verilen kalp atim hizi cevaplari
incelendiginde 8, 9, 10, 11 km/s kosu hizinda, - 10 egimde ise 8, 9, 10,11,
12, 13 km/s kosu hizlarindaki kalp atim hizi cevaplarinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuglarla parallel olarak; sporcularin grupici +10 ve -10 egimde
yapilan karsilagtirmada kosu hizlarina verilen La cevaplari incelendiginde
8, 9,10, 11, 12, km/s kosu hizlarinda, kontrol grubunda ise 8, 9,10 km/s
kosu hizlarindaki La cevaplarinda ve sporcularin ve kontrol grubunun
gruplararasi +10 ve -10 egimde yapilan kargilastirmada kosu hizlarina
verilen La cevaplan incelendiginde +10 egimde 8, 9,10 km/s kosu
hizlarinda, -10 egimde ise 11, 12, 13 km/s kosu hizlarindaki La

cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).
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Ayni sekilde bunu galismanin LA ve KAH cevaplari sonuglarini 2
farkh karsilagtirma olarak yapilan zorluk derecesine verilen BORG skalasi

cevaplari da desteklemektedir;

Sporcularin grup ici karsilastirmalarinda kosu hizlarina verilen
Borg cevaplarinda 8, 9, 10, 11, 12, km/s kosu hizlarinda ve kontrol
grubunun grupigci karsilastirlmasinda 8, 9,10 km/s kosu hizlarindaki Borg

cevaplarinda anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ).

Kosu hizlarina verilen borg cevaplari +10 egimde sporcu ve kontrol
grununun 8, 9, 10 km/s kosu hizlarinda, -10 egimde sporcu ve kontrol
grubu gruplararasi karsilastilmasinda 8, 9, 10, 11, 12, 13 km/s kosu

hizlarindaki borg cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).

Egzersiz sonrasi toparlanmanin amaci, organizmay! dinlendirmek
veya egzersizden onceki sartlara yeniden hazirlanmaktir. Toparlanma,
organizmanin antrenmanlar arasinda yenilenme oranini hizlandirir,
yorgunlugu ve sakatlanma riskini azaltir. Laktik asit yorgunluga neden olan
en onemli faktdérlerden birisi oldugundan, toparlanma veya dinlenme,
vicuttaki laktik asidin azalmasiyla baslar. Maksimal bir egzersizden sonra
kan ve kasta olusan laktik asidin uzaklastiriimasi, pasif dinlenme ile
yaklasik 2 saat, aktif dinlenmede ise 1 saat kadar siirer ’. Sporcularin +10
ve -10 egimde vyapilan grupici karsilagtirmasinda egzersiz sonrasi
toparlanma sureleri ve toparlanma sonu KAH hizlarinda ve kontrol
grubunun egzersiz sonrasi toparlanma sureleri ve toparlanma sonu KAH
hizlarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu da bize pasif dinlenmenin
laktik asit miktarinin ve kalp atim hizinin azalmasi ve yorgunlugun

giderilmesi icin etkili bir yontem olmadigini gostermektedir. Bu nedenle,
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egzersizden sonra pasif toparlanma sirasinda plazma laktat distsu yani

toparlanma igin hicbir avantaj saglamadigi sonucuna varilmistir 2.

Laktat eliminasyon hizi ve nabizdaki toparlanma hizi kapasiteleri de
aerobik kapasite ile iliskilidir 2. Yapilan calismalarda, dayanikiilik

antrenmanlarinin laktat eliminasyonunu gelistirdigi gosterilmistir 8 .

Ayrica laktat eliminasyonu ile aerobik dayaniklilik seviyeleri

arasinda bir iliski mevcuttur %

. Kas egzersizinden sonraki toparlanma
esnasindaki arteriyal kan laktat konsantrasyonlarinin zamana gore
degisimi iki exponansiyel fonksiyonun bir 6zeti olarak tanimlanmaktadir
186 Bu fonksiyonlarin hiz sabitleri kan laktat kinetiklerinin gdstergeleridir.
Zira bunlar ¢alisan kas ve kan arasindaki laktat giris ¢ikis kabiliyeti ve
laktat diffizyon boslugundan onun uzaklastiriimasini spesifik olarak
yansitir ‘"8 Dayaniklilik antrenmanlari, kas laktat konsantrasyonunu,
laktat klirensini arttirarak ve laktat Uretimini dustrerek dusurir. Hicre—
hicre arasindaki laktat giris c¢ikisi membrana bagli monokarboksilat

tasiyici proteinler sayesinde kolaylastirilir 1% .

Sporcularin ve kontrol grubunun +10 ve -10 egimde vyapilan
gruplararasi karsilastirmasinda egzersiz sonrasi toparlanma surelerinde
ve kontrol grubunun toparlanma sonu kalp atim hizi cevaplarinda anlamli
fark bulunmazken, sporcularin toparlanma sonu kalp atim hizi

cevaplarinda anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ).

Aerobik egzersiz antrenmani dinlenik KAH degerini diisiriir **° ve

egzersizden sonraki toparlanma fazini kisaltir ***. Sekiz haftalik bir aerobik
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egzersiz antrenmanindan sonra KAH’daki toparlanmanin hizlandigi ancak
antrenmanin kesildigi iki haftalik bir aradan sonra ise bunun anlamli olarak
uzadig! ilave 2 haftalik bir sedanter yasam sonrasi ise bazal degerlere
dondugu gozlenmistir. Ayrica egzersizden sonraki ilk 30 saniyedeki KAH
daki toparlanmanin antrenman oncesindeki duzeyi ile negatif olarak iligkili

oldugu bulunmustur *°2 .
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6. SONUG

Bu calismada 12’ si sporcu ve 10’ u spor yapmayan 22 kisiden
olusan 2 gruptan olusturulmustur. 2 grupta 15 gun ara ile sirayla eksentrik
ve konsentrik olmak Uzere 2 ser kez maksimal egzersiz testine alinmis ve

sonugclar degerlendirilmigtir.

Calisma 6nce sporcularin ve kontrol grubunun eksentrik maksimal
egzersiz protokoll ile 15 gln sonra da konsantrik egzersiz protokolu ile
yuklenme sonuglarinin  karsilastirmasidir. Bir diger karsilastirma da
eksentrik protokolde sporcu ve kontrol, konsantrik protokolde sporcu ve
kontrol kargilastirmasidir. Kosu hizlarina denk gelen kalp atim hizlari,
laktik asit degerleri, borg skalasi degerleri, toparlanma sureleri ve
toparlanma sonu kalp atim hizlari ve son olarak da kas hasari

parametreleri belirlenmigtir.

Fiziksel performansa etkide, eksentrik ve  konsantrik
yuklenmelerin su ana kadar ki bilimsel ¢alismalarin yeterli olmadigi ifade
edilmekle beraber daha fazla arastirma ve calismalara ihtiya¢ oldugu

anlasiimaktadir.

Bu nedenle bu tez c¢alismasinda oncelikle eksentrik ve
konsantrik maksimal gsiddette yapilan yuklenme sonrasi toparlanma
dizeyleri ve kas hasarinin 2 farkli gruptaki durumunu gérmek amaci ile

yapimigtir.
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Olgiim sonuclarinda;

+10 ve -10 egimde yapilan grupici karsilastirmada sporcularin kosu
hizlarina verilen kalp atim hizi cevaplari incelendiginde 8, 9,10, 11, 12,
km/s kosu hizinda, kontrol grubunun ise 8, 9,10 km/s kosu hizlarindaki

kalp atim hizi cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

+10 ve -10 egimde vyapilan gruplararasi kargilastirmada + 10
egimde sporcularin ve kontrol grubunun kosu hizlarina verilen kalp atim
hizi cevaplari incelendiginde 8, 9,10, 11 km/s kosu hizinda, - 10 egimde
ise 8, 9,10,11, 12, 13 km/s kosu hizlarindaki kalp atim hizi cevaplarinda

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sporcularin grupici +10 ve -10 egimde yapilan karsilastirmalarinda
kosu hizlarina verilen La cevaplari incelendiginde 8, 9, 10, 11, 12, km/s
kosu hizlarinda, kontrol grubunda ise 8, 9, 10 km/s kosu hizlarindaki La

cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).

Sporcularin ve kontrol grubunun gruplararasi +10 ve -10 egimde
yapilan karsilagtirmada kosu hizlarina verilen La cevaplari incelendiginde
+10 egimde 8, 9,10 km/s kosu hizlarinda, -10 egimde ise 11, 12, 13 km/s

kosu hizlarindaki La cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).

Kosu hizlarina verilen borg cevaplarinda sporcularin grupigi

karsilastirmasinda 8, 9, 10, 11, 12, km/s kosu hizlarinda, kontrol grubunun
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ise 8, 9, 10 km/s kosu hizlarindaki borg cevaplarinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.05 ).

Kosu hizlarina verilen borg cevaplari +10 egimde sporcu ve kontrol
grununun 8, 9, 10 km/s kosu hizlarinda, -10 egimde sporcu ve kontrol
grubu gruplararasi karsilastirimasinda 8, 9, 10, 11, 12, 13 km/s kosu

hizlarindaki borg cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).

Sporcularin +10 ve -10 egimde yapilan grupigi karsilastirmasinda
egzersiz sonrasi toparlanma sureleri ve toparlanma sonu KAH hizlarinda
ve kontrol grubunun egzersiz sonrasi toparlanma sureleri ve toparlanma

sonu KAH hizlarinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Sporcularin ve kontrol grubunun +10 ve -10 egimde vyapilan
gruplararasi karsilastirmasinda egzersiz sonrasi toparlanma surelerinde
ve kontrol grubunun toparlanma sonu kalp atim hizi cevaplarinda anlamli
fark bulunmazken, sporcularin toparlanma sonu kalp atim hizi

cevaplarinda anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ).

Sporcularin ve kontrol grubunun +10 ve -10 edimde yapilan grupigi
karsilastirmasinda -10 edimde egzersiz sonrasi 24.saat ve 48.saat DOMS

degerlerinde anlamli sonuglar bulunmustur (p<0.05 ).
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Sporcularin  ve  kontrol grubunun +10 egimde yapilan
karsilastirmasinda egzersiz sonrasi 24.saat ve 48.saat ve -10 egimde 48.
saat DOMS degerlerinde anlamli bir fark bulunmazken, -10 egimde 24.

saat DOMS degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05 ).

Sporcu ve  kontrol  grubunun  +10 egdimde  yapilan
karsilastirilmasinda egzersiz 6ncesi AST, CK, egzersiz sonrasi AST, CK,
LDH, 24. saat AST ve LDH kas hasari degerlerinde, -10 edimde yapilan
karsilastirimalarinda ise egzersiz 6ncesi LDH ve egzersiz sonrasi LDH

degerlerinde anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ).

Sporcularin +10 ve -10 egimde yapilan egzersiz sonrasi kas hasari
parametrelerinde egzersiz 6ncesi AST, LDH, egzersiz sonrasi AST
degerlerinde, kontrol grubunun da egzersiz 6ncesi LDH ve 48. saat AST,

CK degerlerinde anlamli farklar bulunmustur (p<0.05 ).

Sporcularin +10 egimde egzersiz sonrasi (Es) — 24 saat (24s) AST
degerleri ve egzersiz sonrasi (Es) — 48 saat (48s) AST degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda
ise -10 egimde egzersiz dncesi (EO) - 48 saat (48s) degerleri ve egzersiz
sonrasi (Es) — 48 saat (48s) AST degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklar bulunmustur (p<0.05).

+10 edimde sporcularda egzersiz sonrasi (Es) - 24 saat (24s) CK
degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda ise -10
egimde egzersiz oncesi (EG) - 24 saat (24s) degerlerinde ve egzersiz
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sonras! (Es) - 24 saat (24s) CK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklar bulunmustur (p<0.05).

+10 egimde kontrol grubunda egzersiz dncesi (EQ) - 24 saat (24s)
LDH degerlerinde ve egzersiz oncesi (EO) - 48saat (48s) LDH degerinde
sporcularda ise +10 egimde egzersiz sonrasi (Es) — 48 saat (48s) LDH
degerlerinde anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). - 10 egimde
sporcularda egzersiz sonrasi (Es) - 48saat (48s) LDH degerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Calisma sonucunda 6zetle;

Sporcular konsantrik egzersizi daha uzun sire ve ylksek hizda

surdurmus, kontroller sturdurememistir.

Eksentrik egzersizler kontrollerde daha fazla kas hasarina neden

olmustur.

Hem sporcularda, hem kontrollerde eksentrik ylklenme sonunda
yuksek DOMS degerleri bulunmustur. Konsentrik egzersizde bu durum

olusmamigtir.
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Yokus yukari (konsantrik) yapilan egzersizin daha fazla La

birikimine, KAH'na ve yuksek Borg cevaplarina sebep oldugu gorulmastur.

Konsantrik egzersiz daha yuksek La ve KAH degerleri olusturdugu
icin egzersiz sonunda bu degerler eksentrik egzersize gore yuksek
gorulmustar. Konsantrik egzersiz sonrasi KAH ve La ‘daki yukselme bir
sure devam etmis ve toparlanma sureci uzamigtir. Buna paralel de

toparlanma sonucu KAH daha yuksek degerlerde bulunmustur.
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7. ONERILER

Bu galismanin sonucuna goére eksentrik egzersizlerin konsantrik
egzersizlerin aksine daha fazla kas hasari yarattigi ve performans
parametrelerine konsantrik egzersizde daha erken ulasildigi saptanmig ve

asagida oneriler ile bu ¢alismalar gelistirilebilecegi dustUnulmustir.

Yapilacak yeni ¢calismalar bu ¢alismada oldugu gibi farkl grup, spor

brangi ve cinsiyet ile yapilabilir.

Yokus asagl ve yokus yukari egzersizlere egimsiz diz zeminde

eklenebilir ve bununla karsilastirilabilir.

Farkli egimler birbirleri ile karsilastirilabilir.

Bu tarz galismalar igin gerekli bilimsel arastirmalarin ¢ogalmasi

gerekmektedir.
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8. OZET

TUKETICi SIDDETTE EKSENTRIK VE KONSENTRIK YUKLENME
SONRASI TOPARLANMA DUZEYLERIi VE KAS HASARI
SEVIYELERININ INCELENMESI

Bu arastirma ile, konsantrik ve eksentrik egzersizlerin etkileri
saptanmis olacak ve bu bilgiler 1giginda sporcular igin en etkili antrenman

programlarinin olusturulmasi saglanacaktir.

Bu amagla 12 sporcu ve 10 spor yapmayan toplamda 22 kisiden
olusan 2 grup olusturuldu. Teste 8 km/s hizda yokus yukari %10 sabit
egimde baslanmig, 3 dk. da bir hiz 1 km/s arttirilarak kosu denek testi
birakana kadar surdurtlmastur. Sporcularin KAH’lari telemetrik sistemle
kaydedilmistir. Teste bagslamadan 6nce ve 1dk. aralarda sporcularin kulak
memesinden kan alinmistir. Algilanan zorluk derecesi her 1dk. aralarda
sorulmustur.  Test bittikten sonra 2mmol laktik asite inene kadar
toparlanma sureleri takip edilmigstir. 15 giin sonra % 10 sabit egimde yokus
asagi ayni test uygulanmistir. CK, AST, LDH belirlenmesi amaciyla E6 ve

egzersiz sonrasl Es, 24s, 48s, olmak Uzere 4 kez 6n koldan kan alinmistir.

Calisma sonunda; iki grupta da yUklenmeler sonrasi kosu hizlarina
verilen KAH, La ve Borg degerlerinde farklar bulunmustur (p<0.05 ).
Grupici karsilastirmada -10 ve +10 egimde, ve -10 edimde sporcu ve
kontrol grubunun 24 saat sonra DOMS geligsmistir (p<0.05 ). +10 ve -10
egimde yapilan gruplararasi karsilastirmada sporcularin toparlanma sonu
KAH cevaplarinda anlaml farklar bulunmustur (p<0.05). +10 egimde EO
AST, CK, Es AST, CK, LDH, 24. saat AST vE LDH kas hasari
degerlerinde, -10 egimde ise E6 LDH ve Es LDH degerlerinde farklar
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bulunmustur (p<0.05 ). Sporcularin +10 ve -10 egimde E6 AST, LDH, Es
AST degerlerinde, kontrol grubunun da E6 LDH ve 48s AST, CK

degerlerinde farklar anlamli bulunmustur (p<0.05 ).

Sporcularin +10 egimde Es — 24s AST ve Es — 48s AST, kontrol
grubunda ise -10 egimde EO - 48s ve Es — 48s AST degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). +10 egimde
sporcularda Es - 24s CK, kontrol grubunda ise -10 egimde EO - 24s ve Es
- 24s CK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur
(p<0.05). +10 egimde kontrol grubunda E6 - 24s LDH ve E6 - 48s LDH
degerlerinde sporcularda ise +10 egimde Es — 48s LDH ve - 10 edimde
sporcularda Es - 48s LDH degerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Calisma sonucunda; eksentrik egzersiz de daha fazla kas hasari
meydana gelmistir. Konsentrik olarak yapilan egzersizlerde La ve KAH’In
eksentrik egzersize gore daha fazla gorulmesi egzersiz sonrasi
toparlanmanin daha uzun surmesine ve toparlanma sonrasi KAH’In daha
yuksek dizeyde olmasina sebep olmustur. Yorgunluk parametrelerinin
konsentrik egzersizde daha cabuk ve fazla olusmasi bireylerin bu

yuklenme bigiminde daha fazla zorlanildigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eksentrik, konsantrik, kas hasari, toparlanma
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9. ABSTRACT

LEVELS OF STUDY RECOVERY LEVELS AND MUSCLE DAMAGES
FOLLOWING EXHAUSTED INTENSITY ECCENTRIC AND
CONCENTRIC LOADING

This study aims to determine the effects of concentric and eccentric
exercises and therefore, to provide the opportunity to construct the most

effective exercise programs for athletes under the light of this information.

To that end, 2 groups were created consisting of total 22 individuals,
12 of whom were athletes and 10 of whom were not subjected to any kind
of sports. The running test was begun to uphill at 8 km/sec speed with
10% constant slope and was continued by increasing 1 km/sec per each 3
min. until sample quitted the test. Heart rates of athletes were recorded via
telemetring system. Blood samples were taken from athletes from their ear
lobes before beginning tests and in 1min. intervals. Perceived difficulty
levels were asked in each 1 minute. After completing test, their recovery
periods were followed up until it decreased to 2 mmol lactic acid. After 15
days, the same test was applied to downhill with 10% constant slope. In
order to determine CK, AST and LDH, blood samples were taken 4 times
from their forearms in post-exercise, in 24h and 48h before and after

exercise.

The results of the study indicated differences in HR, La and Borg
values given in running speeds after loadings in two groups (p<0.05). In
in-group comparison made at 10 and +10 slope, DOMS developed in
athletes and control group after 24 hours at -10 slope (p<0.05 ). In

intergroup comparisons made at +10 and -10 slope, significant differences
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were found in HR responses following the recovery of athletes (p<0.05).
Differences were found in pre-exercise AST, CK, post-exercise AST, CK,
LDH, 24™ hour AST and LDH muscle damage values at +10 slope, and
pre-exercise LDH and post-exercise LDH values at -10 slope (p<0.05 ).
Significant differences were found in pre-exercise AST, LDH, post-
exercise AST values in athletes group and in pre-exercise LDH and 48h
AST, CK values in control group at +10 and -10 slope (p<0.05).

Statistically significant differences were found between post-
exercise- 24h AST and post-exercise- 48h AST values at +10 slope in
athletes group; and between pre-exercise- 48h and post-exercise 48h AST
values at -10 slope in control group (p<0.05). Statistically significant
differences were found in post-exercise 24h CK at +10 slope in athletes;
and pre-exercise 24h and post-exercise 24h CK values at -10 slope in
control group (p<0.05). Statistically significant differences were found in
pre-exercise 24h LDH and post-exercise 48h LDH values at +10 slope in
control group; and post-exercise 48h LDH at +10 slope and post-exercise
48h LDH values at -10 slope in athletes (p<0.05).

At the end of the study, muscle damage occurred more in eccentric
exercise. The existence of more La and HR values in concentric exercises
than eccentric exercises caused the recovery following exercise to last
more and HR to have higher values following recovery. Fatigue
parameters have occurred in higher values and more quickly in concentric
exercise, which may suggest that individuals have more difficulty in this

loading type.

Key Words: Eccentric, Concentric, Muscle Damage, Recovery
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11. EKLER

BORG SKALASI

Cok, cok hafif
Cok hafif
Oldukca hafif
Biraz zor

Zor

Cok zor

Cok, cok zor
Bittim...
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DENEK ONAY FORMU

Bu form bir tez calismasi i¢in dizenlenmistir. Bu calisma ‘Maksimal ekzentrtik ve
konsantrik ylUklenme sonrasi toparlanma dizeyleri ve kas hasar’’ ni belilemek amaci ile
planlanmistir.

Bu calisma bilimsel amagli bir calisma oldugundan alinan kayitlar kesinlikle gizli tutulacak
ve baskalarina dagitilmayacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve saglik bakanligina acik olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu
yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilacaktir. Gonulli bu galismayi
reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahiptir.

Yukarida gonilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve deney o6ncesinde

arastirmada uygulanacak testler hakkinda yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda
s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Katilimcinin;
Ad-SOYAAI: oo

AAIESI: e
Tl e s

Tarn VE IMZA: ..o

Aciklamalar yapan arastirmacinin;

Ad-Soyadi: Gamze Erikoglu
Gérevi: Doktora Ogrencisi
Adresi: Gizaltan sok. 8/2 Maltepe/Ankara

Tel: 0505 625 04 60 Tarih ve imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlileri:

Ad-Soyadi: Dog.Dr. Nevin Atalay GUZEL
Tel:
Tarih :

imza:
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VERDIGI LISANS DESLERI
Basketbol Temel Egitimi
Yuzme
Beden Egitimi ve Oyun Ogretimi
Mesleki Yabanci Dil
Cocuklarda Hareket Gelisimi ve Egitimi
Spor Tarihi ve Kaltart
Sporcu Beslenmesi
Temel Bilgisayar Egitimi

Ogretim Teknolojileri ve Materyal Gelistirme
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Kazanilan Belgeler
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Belgesi
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* Basketbol Aday Orta Saha Hakemi

8. OLCUM YAPTIGIM KULUP VE OKULLAR:

- Sekerspor :.
Sekerspor Bal Takimin 2006 yilinda aerobik-anaerobik dayaniklilik

Olcumleri yapildi.
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e 2008 Temmuz ayinda Ankara Demir Spora sezon oOncesi
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e 2008 Eylul ayindan bu yana yurutulen projede “Ankara’da bulunan

sedanter bayanlarda uygulanan diizenli egzersizin akciger hacim
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kapasiteleri, antropometrik élgiimleri ve kan degerleri” her 3 ayda
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degerlendiriimeye basglanmistir.
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- Ankaragiicii A2 Takimi (Gazi Universitesi Performans Olgiim
Laboratuari adina):
e 2009 yilinda sezon arasi performans oOlgimu yapilip antrenman

alanlari belirlendi.

- Mersin Iidman Yurdu Spor Kuliibii (Gazi Universitesi
Performans Olgiim Laboratuari adina)::
e 2009 Temmuz ayinda sezon oncesi performans o6lcimiu yapilip

antrenman alanlari belirlendi.

- Buz Hokeyi Milli Takimi(Gazi (iniversitesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Béliimii Adina):
e 2010 yilinda kamp oncesi ve sonrasi dayaniklilik dlgimleri yapildi
ve antrenman alanlari belirlendi. (Bu c¢alisma suan Ankara

Universitesi Spormetre Dergisinde hakem degerlendirmesindedir.)
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13. TESEKKUR

Tezimin baslangicindan, bu son haline gelene kadar benim
yanimda olan ve her turlu destegini esirgemeyen degerli danisman hocam

Dog.Dr. Nevin Atalay GUZEL'e gok tesekklr eder saygilarimi sunarim.

Olglimlerime denek olarak katilan Pursaklar Belediye Spor
Klibinde oynayan ve Gazi Universitesi Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon
Boélimiande okuyan sevgili arkadaglarima o6zverilerinden dolay! tesekkur

ederim.

Olglimlerimin alinmasindan tez bitimine kadar gece-giindiiz
yanimda olan esim M.Murat Orer'e, canim kardesim Ozgiir Erikoglu'na,
arkadasim Zeynep Tuna’ ya ve ayni zamanda aileme maddi-manevi

desteginden dolayi ¢cok tesekkur ederim.
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Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Do¢.Dr.Nevin Atalay Giizel’in

iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukaridaki kiinyede kayitli bagvuru bilgileri verilen, Bireysel
Arastirma Projesi olan klinik arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve Kardiyoloji boliimiince efor testi yapildiktan

sonra c¢alismanin yapilabilecegine, G.U.T.F. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ETIK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, lyi Klinik Uygulamalari (Uluslararasi ICH-GCP)
kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayili Avrupa Birligi direktifleri, Biyoloji ve Tibbin
uygulanmasi bakimindan insan Haklar1 ve Insan haysiyetinin korunmasi sozlesmesi ve insan Haklari ve
Biyotip Sozlesmesinin onaylanmasinin uygun bulunduguna dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayih
Resmi Gazete), 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu (06.11.1981 tarihli 17506 sayili Resmi Gazete), Klinik
Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik . lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
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