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ÖZET 

 

 

Bu çalışma ile aynı kişilerde diz fleksör kasları (DF), dirsek fleksör 

kasları (DrF) ve diz ekstansör kaslarında (DE) eksentrik egzersiz (EE) 

sonrasında oluşan kas hasar yanıtını ve kas hasarı üzerinde kas yapısının 

etkisini incelemeyi amaçladık.  

Çalışmaya 20- 30 yaş arasında sağlıklı, 12 sedanter erkek denek 

gönüllü olarak katıldı. Deneklere ön testler olarak boy, kilo, vücut yağ yüzdesi 

ölçümü, test edilen her kas grubu için izometrik kuvvet testi, kas hacim 

ölçümü, kas pennasyon açıları ölçümü yapıldı. EE uygulamasından hemen 

önce, hemen sonra, 1. , 3. ve 7. günlerde subjektif ağrı düzeyi (GBKA) ve 

eklem hareket açıklığı (EHA) ölçüldü ve plazma kreatin kinaz (KK) ve 

myoglobin (Mb) düzeylerini değerlendirmek için deneklerden egzersizden 

hemen önce, egzersiz sonrası 1., 3., ve 7. günlerde kan alındı. EE 

uygulaması, deneklerin non-dominant taraf kas bölgeleri rastgele seçilerek, 

izokinetik dinamometrede 60°/sn’lik açısal hızda ve maksimal iş yükünde 10 

kasılma içeren 6 setlik toplam 60 maksimal kasılma olacak şekilde uygulandı. 

EE sırasında diz ve dirsek EHA 120° olacak şekilde belirlendi. Đstastistiksel 

değerlendirmede non parametrik Wilcoxon signed rank testi kullanıldı. 

EE sonrası tüm dönemlerde KK ve Mb plazma düzeylerindeki artış 

DE ile karşılaştırıldığında, DrF ve DF kas grubunda benzer olarak daha 

fazlaydı (p<0,01). Đzometrik kas kuvvetindeki düşüş, DE ile 

karşılaştırıldığında, DrF (p<0,01) ve DF (p<0,05) kas grubunda benzer 

şekilde anlamlı olarak daha fazlaydı. EHA’da azalma ve GBKA’da artış, EE 

sonrası hemen, 1. ve 3. günlerde DrF kas grubunda daha fazlaydı (p<0,01). 

DrF ve DF ile karşılaştırıldığında, DE kas grubunda pennasyon açısı daha 

yüksek (p<0,01), birim iş yükü ise daha düşük (p<0,01) saptandı.  

Bu çalışmanın sonuçları, DE ile karşılaştırıldığında DF ve DrF kas 

gruplarında eksentrik egzersiz sonrası daha belirgin kas hasar yanıtları  
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oluştuğunu göstermektedir. Bu çalışma ile, DE ve DrF kas grupları arasında 

daha önce gösterilmiş olan eksentrik egzersiz ile oluşan farklı kas hasar 

yanıtlarının daha çok kasların yapısal farklıklarından etkilenebileceği 

söylenebilir. 

 

Anahtar kelimeler: Eksentrik egzersiz, kas hasarı, kas yapısı, diz 

fleksör  
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SUMMARY 

 

 

Eccentric Exercise Induced Muscle Damage Response of Knee 

Extensor, Elbow Flexor and Knee Flexor Muscles Groups: 

Effect of Muscle Architecture 

 

The aim of this study was to compare the injury response pattern of 

the non-dominant knee extensor (KE), elbow flexor (EF) and knee flexor 

muscles (KF) occurring after a maximal eccentric exercise (EE) and to 

investigate the effect of muscle architecture on muscle damage- induced 

eccentric exercise. 

Twelve sedentary and healthy male volunteers (mean age 25.6(1), 

range 20-30) participated to the study. Height, weight, body fat %, isometric 

peak torque, and volume and pennation angles of all muscles were 

measured at the pretest. Subjective pain scores (DOMS), elbow and knee 

range of motion (ROM) was evaluated before and immediately after exercise 

and at the 1st,  3rd and 7th day after and blood samples were taken to assess 

plasma creatin kinaz (CK) and myoglobin (Mb) concentration before and at 

the 1st, 3rd and 7th day after exercise. EE procedure was performed at 60°/s 

angular velocity which consists of 6 sets of 10 repetitions of eccentric actions 

with maximal intensity to the non-dominant muscles of subjects randomly on 

the isokinetic dynamometer. During eccentric exercise, knee and elbow ROM 

was determined to be 120 °. Wilcoxon signed ranks test was used to 

compare the results. 

Increase in plasma CK and Mb levels at all periods post- exercise 

were higher for EF and KF muscles groups than KE (p<0,01). Decrease in 

the isometric peak torque was higher for EF (p<0, 01) and KF (p<0, 05) 

muscles similarly than KE muscles. Decrease in the ROM and increase in the 

DOMS were significantly higher for EF muscles immediately after exercise, at 

1st
 and 3rd

 day (p<0, 01). The pennation angle of KE muscles group were 

higher (p<0, 01); work load per unit of KE was lower than KF and EF muscles 

(p<0, 01).  
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The results of this study demonstrate that the elbow flexor and knee 

flexor muscles groups exhibits more muscle injury response than knee 

extensors after an maximal eccentric exercise and the difference in the 

magnitude of muscle damage between KE and EF which was reported 

previously may be affected by difference of muscle architecture. 

 

Key words: Eccentric exercise, muscle damage, muscle 

architecture, knee flexor. 
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GĐRĐŞ 

 

Eksentrik kas kasılması kasın dirence karşı uzayarak kasılmasıdır. 

Konsentrik tipte kas kasılmaları sırasında kas boyu kısalırken, eksentrik tipte 

kas kasılmaları sırasında kas boyu uzayarak kuvvet üretildiği bilinmektedir. 

Konsentrik kas kasılmaları sıklıkla hareketi başlatmak, eksentrik kas 

kasılmaları ise hareketi yavaşlatmak ve/veya durdurmak için kullanılırlar (1).  

Fonksiyonel olarak örnek verilecek olursa; yokuş aşağı yürüme ya da 

koşu sırasında yer çekimine karşı koyan kaslar (diz ekstansörleri, anterior ve 

posterior tibial kompartmanların kasları ve kalça ekstansörleri) eksentrik 

olarak çalışır. 

Konsantrik veya izometrik kas kasılmaları sonrasında kasta oluşan 

değişiklikler kısa sürede geriler ve birkaç saat içinde kaslar tam 

fonksiyonlarına sorunsuz bir şekilde geri dönebilir. Bununla birlikte, eksentrik 

kasılmalardan sonra kaslar günlerce güçsüz kalarak gergin ve duyarlı hale 

gelmektedir (1). Egzersiz kaynaklı kas hasarının, daha çok eksentrik tipte 

egzersizleri takiben oluşması ilk olarak Hough tarafından tarif edilmiştir (2) ve 

eksentrik egzersiz ve kas hasarı konusu ve mekanizması daha sonraki bir 

çok çalışmanın konusu olmuştur (3-7). 

Eksentrik egzersiz kaynaklı kas hasarının değerlendirilmesinde 

birçok gösterge kullanılmaktadır. Bunlardan bazıları, kreatin kinaz (KK) ve 

myoglobin (Mb) gibi kas proteinleri düzeylerinin ölçümü (8, 9), kas kuvvet 

analizleri (8, 10, 11), geç başlangıçlı kas ağrısının değerlendirilmesi (GBKA) 

(12, 13), kas yapısında hücresel değişikliklerin incelenmesi (14, 15) ve eklem 

hareket açıklığı (EHA)  değişiminin ölçülmesidir (8;10). Eksentrik egzersizin 

kas hasarı göstergeleri üzerindeki etkilerini değerlendirmek için sıklıkla 

kullanılan kaslar diz ekstansörleri (DE) (16, 17) ve dirsek fleksörleri (DrF) 

olmuştur (8, 18, 19).  

Üst ekstremitede ön kol fleksör kas gruplarında, maksimal eksentrik 

tipte kasılma içeren egzersizler sonrasında KK aktivitesinde 72–120 saat 

sonra artış saptanmış ve yaklaşık 10.000 IU/L seviyelerine ulaştığı 

gösterilmiştir (20). Başka bir çalışmada, diz ekstansör kaslarında, tekrarlayıcı 
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eksentrik tipte kasılmaların ağırlıklı olduğu yokuş aşağıya yürüme ya da koşu 

gibi egzersizlerden sonra KK aktivitesinde daha erken (0-12 saat içinde) ve 

daha az miktarda (1000 IU/L düzeylerinde) artış olduğu gözlenmiştir (10). 

Newham ve ark. (18) dirsek fleksörlerinde eksentrik egzersizden hemen ve 

24 saat sonra, kas kuvvetinin %75 oranında azaldığını göstermiştir. V. 

Paschalis ve ark.’nın yaptığı diğer bir çalışmada (21) 12 sedanter bayan 

katılımcı üzerinde diz ekstansör kas grubuna eksentrik egzersiz 

uygulamasından sonra izometrik kuvvette %20 azalma olduğu gözlenmiştir. 

Literatürde yokuş aşağı yürüme şeklindeki eksentrik kas kasılması 

içeren aktiviteler (10, 22) ya da diz ekstansör kaslarına yönelik eksentrik 

egzersiz (21, 23) kullanan çalışmalar karşılaştırıldığında, dirsek fleksör 

kaslarının eksentrik egzersizi sonrası (18, 20, 24) plazma kreatin kinaz 

düzeyindeki artışın daha büyük olduğu görülmektedir. Alt ekstremite kaslarını 

kullanan çalışmalar (23, 25) ile karşılaştırıldığında, üst ekstremite kaslarını 

kullanan çalışmalarda uygulanan eksentrik egzersiz sonrasında (18, 26) geç 

başlangıçlı kas yorgunluğunun daha fazla olduğu gözlenmiştir. Alt ekstremite 

kaslarına oranla (16), üst ekstremite kaslarında (8) eksentrik egzersizi 

takiben kas fonksiyonlarındaki toparlanmanın daha yavaş olduğu da 

belirtilmektedir.  

Önceki çalışmalar ışığında, üst ekstremite kaslarının eksentrik 

egzersize alt ekstremite kaslarından daha duyarlı olduğu söylenebilir. Kol ve 

bacak kaslarının ayrı ayrı değerlendirdiği bu çalışmalarda eksentrik egzersize 

farklı yanıtların olası nedenleri, farklı egzersiz modelleri (yokuş aşağı koşu, 

ağırlık kaldırma gibi), farklı kas kasılma tipleri (izokinetik, izotonik gibi), farklı 

şiddet ve sayıda kas hareketleri ve farklı denek gruplarının kullanılmış olması 

olabilir. Literatür incelendiğinde bu noktaları açıklamak için yapılmış çalışma 

sayısının kısıtlı olduğu görülmektedir.  

Aynı kişilerde kas hasarı ile ilişkili olarak üst ve alt ekstremite 

kaslarının direkt karşılaştırıldığı iki çalışma elde edilmiştir. (27, 28).  Bu 

çalışmalarda, diz ekstansörleri ile karşılaştırıldığında, dirsek fleksörlerinde 

eksentrik egzersizden sonra, kas hasarının boyutunun daha büyük olduğu  

ve kas fonksiyonunun toparlanmasının daha yavaş olduğu gözlenmiştir (27, 
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28). Genel anlamda bu iki çalışmanın sonucu yukarıda bahsedilen 

literatürdeki gözlemi destekler niteliktedir. Bu bulguların muhtemel nedenleri 

olarak, Jamurtas ve ark., (27) kas gruplarının günlük kullanımı arasındaki 

farklılığını öne sürerken, Saka ve ark. (28) dirsek fleksör ve diz ekstansör kas 

grupları arasındaki kas yapı farklılığının kas hasar yanıtı üzerinde etkili 

olabileceğini belirtmişlerdir. Jamurtas ve ark. (27), yokuş aşağı yürüme, 

merdiven inme gibi submaksimal eksentrik kas hareketlerini de kapsayan 

günlük aktivitelerin diz ekstansörleri üzerinde antrenman etkisi yaptığını ve 

bu nedenle diz ekstansörlerinin eksentrik egzersize daha az hasar yanıtı 

oluşturabileceğini belirtmektedirler. Saka ve ark. (28) tarafından bizim 

laboratuarımızda yapılmış olan diğer çalışmada ise kas birimi başına düşen 

gerilimin dirsek fleksörlerinde diz ekstansörlerine göre daha büyük olduğu 

saptanmıştır. Bunun nedeninin, dirsek fleksör kasları ve diz ekstansör kasları 

arasındaki yapısal farklılık olabileceği ve bunun da, dirsek fleksörleri ile diz 

ekstansörleri arasında eksentrik egzersiz kaynaklı hasar yanıt farklılığının 

muhtemel sebebi olduğu düşünülmüştür.  

Kas yapısı (ör. fusiform-biseps vs multipennat-kuadriseps) eksentrik 

egzersizi takiben oluşan kas hasarı bulgularını etkileyen bir faktör olarak 

bilinmektedir (15). Fusiform kasların eksentrik egzersiz ile oluşan kas 

hasarına pennat kaslardan daha hassas olduğu belirtilmektedir. Ayrıca lif tipi 

açısından, tip II kas liflerinin tip I kas liflerine göre eksentrik egzersizle oluşan 

kas hasarına daha hassas olduğu bildirilmiştir (13, 15). 

Eksentrik egzersiz kaynaklı kas hasar yanıtında gözlenen farklılığı 

açıklamada yukarı da bahsedilen iki çalışmada (27, 28) öne sürülen 

nedenleri birlikte ele alabilmek amacı ile üst ve alt ekstremitede yapısal 

olarak benzeşen iki kas grubu ile yapısı farklı kas grubunun 

karşılaştırılmasının hasar yanıtı farklılığını açıklayabileceği düşünülmüştür.   

Bu açılardan, diğer çalışmalarda (27, 28) kullanılan diz ekstansör ve dirsek 

fleksör kas gruplarına ilave olarak bu çalışmaya diz fleksör kas grubu dahil 

edilmiştir. Diz fleksör kasları ve dirsek fleksör kasları, fusiform yapıda ve 

daha çok tip II lif dağılımına sahip iki kas grubudur. Diz ekstansör kasları ise 

multipennat yapıda ve ağırlıklı olarak tip I kas liflerinden oluşur. Alt ve üst 
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ekstremitede benzeşen iki kas grubunun kullanılması ile günlük aktivitelerin 

antrenman etkisi kontrol edilebilirken, yapısı farklı kas grubu çalışılarak kas 

yapısının eksentrik egzersiz nedenli kas hasarı üzerine etkisi açıklanabilir.  

Bu bilgiler ışığında bu çalışma ile diz fleksör, dirsek fleksör, ve diz 

ekstansör kaslarında eksentrik egzersiz sonrasında oluşan kas hasarı 

göstergelerindeki değişiklikleri karşılaştırmak ve eksentrik egzersizle oluşan 

kas hasarı üzerinde kas yapısının etkisini incelemek amaçlanmıştır.  
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

1. Denekler 

 

Çalışmaya 20-30 yaş arasında sağlıklı, 12 sedanter erkek denek 

gönüllü olarak katıldı. Çalışmaya başlamadan önce denekler kalp-dolaşım 

sistemi ve kas iskelet sistemi başta olmak üzere genel fiziksel muayeneden 

geçirildi ve herhangi bir sağlık sorunu olmayan ve maksimal yüklenmeleri 

sağlık problemi yaratmadan rahatça kaldırabilecek olan deneklerin tamamı 

çalışmaya dahil edildi. Deneklere çalışma öncesinde çalışma hakkında 

ayrıntılı bilgi verilerek gönüllü katılımlarını içeren Uludağ Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 01.07.2008 tarih ve 2008-

13/14 no’lu kararı ile onaylanmış “Aydınlatılmış Gönüllü Onam formu” 

imzalattırıldı.  

1.1. Deneklerin Testlere Hazırlanması ve Çalışma Düzeni 

Testler Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Spor Hekimliği Ana Bilim 

Dalı Laboratuarı’nda yapıldı. Sirkadiyen ritmin sonuçlar üzerine olası etkilerini 

azaltmak için tüm testler sabah 08.00–11.00 saatleri arasında gerçekleştirildi. 

Denekler tüm çalışma boyunca herhangi bir ilaç kullanmamaları, testlerin 

uygulanacağı günler öncesinde ve süresince zorlu fiziksel aktivite 

yapmamaları, alkol, sigara, çay, kahve kullanmamaları konusunda uyarıldılar.  

Eksentrik egzersizle hasar oluşturma uygulaması deneklerin non-

dominant taraf dirsek fleksör, diz ekstansör ve diz fleksör kas grupları 

rastgele seçilerek başlatıldı. Kas hasar yanıtlarının toparlanması ve bazal 

değerlere dönmesi açısından bir test dönemi bitimini takiben 2 hafta sonra 

diğer kas grubu bölgesi çalışıldı. Çalışma düzeni Şekil-1’de gösterilmiştir. 



 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-1: Çalışma düzeni. 

 

2. Ön Testler  

 

2.1. Antropometrik Ölçümler 

Deneklerin boyları 1 mm duyarlılıkla ölçüm yapabilen antropometre 

seti ile (CPM Antropological Instruments, Sieber Hegner Maschinen AG, 

Đsviçre), kiloları ise 100 gr duyarlılıkla ölçüm yapabilen bir kantar ile (Man 

Tartı AŞ. ,Türkiye) üzerlerinde sadece spor malzemeleri varken ölçüldü. 

Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak olmak üzere 4 farklı noktadan deri  

kıvrım kalınlıkları 0.2 mm duyarlılıkta ölçüm yapabilen skinfold aleti ile 

(Holtain, Đngiltere) ölçülen deneklerin vücut yağ yüzdeleri Durnin ve 

Wommersley’in (30) tarif ettiği şekilde hesaplandı ve kaydedildi. Deneklerin 

dominant taraf kol (yazı yazılan el) ve bacakları (topa vuruş bacağı) 

sorgulanarak egzersiz protokolünün uygulanacağı non dominant taraflar 

belirlendi. 

 

      Egzersiz öncesi              Egzersiz sonrası   1.gün     3.gün   7. gün      

Maksimal eksentrik 
egzersiz  Ön Testler 

• GBKA 
değerlendirmesi 

• Kan alımı 

• EHA ölçümü 

• GBKA değerlendirmesi 

• Đzometrik kuvvet testi 

• MR ile kas hacim 
ölçümü 

• US ile pennasyon 
açı ölçümü 

• Boy 

• Kilo 

• Đzometrik kuvvet 
testi 

• EHA  ölçümü          
 
 

• Kan alımı 
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2.2. Kas Hacminin Manyetik Rezonans Görüntüleme ile 

Ölçülmesi 

Non-dominant önkol fleksör, diz ekstansör ve diz fleksör kas grupları 

için manyetik rezonans görüntüleme ile kas hacim ölçümleri; Uludağ 

Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda 1.5 T MR cihazı (Siemens, 

Magnetom Vision Plus, Erlangen, Almanya) ile vücut sargısı kullanılarak 

yapıldı. Tüm olgularda T1-ağırlıklı spin eko (SE) sekansı tercih edildi (TR: 

540-720 msn, TE: 14 msn; kol için kesit kalınlığı 10 mm, bacak için 15 mm ve 

kesitler arası mesafe her iki bölgede de 1 mm).  

Denekler sargı içine supin pozisyonunda yatırıldı. El ve topuk nötral 

pozisyondaydı. Üst bacakta superior iliak spinadan patella alt sınırına kadar 

tüm diz ekstansör ve fleksör kas grubu içerilecek şekilde, üst kolda da 

korakoid prosesten humerus epikondillerinin alt seviyesine kadar önkol 

fleksör kasları içerilecek şekilde aksiyel kesitler elde edildi. Tüm kesitlerde diz 

ekstansör, diz fleksör ve önkol fleksör kas grubu kesit alanı manuel olarak 

“region of interest” (ROI) ile işaretlendi. Alanlar cm2 olarak belirlendi. Daha 

sonra her bir aksiyel kesitteki alan, kesitler arasındaki mesafe ile çarpıldı ve 

sonuçlar toplanarak cm3 cinsinden kas gruplarının hacmi elde edildi (Şekil-2, 

Şekil-3). 
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Şekil-2: Diz ekstansör ve diz fleksör kaslarının MRI ile hacim ölçümlerinin 
görünümü. 
 

 

Şekil-3: Dirsek fleksör kaslarının MRI ile hacim ölçümlerinin görünümü. 
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2.3. Kas Pennasyon Açılarının (PA) Ultrasonografi Görüntüleme 

ile Ölçümü 

Non-dominant önkol fleksör, diz ekstansör ve diz fleksör kas grupları 

için ultrasonografi görüntüleme ile kas pennasyon açılarının ölçümleri; 

Uludağ Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda Ultrasonografi cihazı (Aplio 

80 Toshiba, Japonya) kullanılarak yapıldı. Denekler önce supin 

pozisyonunda uzandı. El ve topuk nötral pozisyondaydı.  Non dominant önkol 

fleksör ( biseps braki (BB), brakialis (BM), brakioradialis (BR) kasları ) ve diz 

ekstansör ( rektus femoris (RF), vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL), 

vastus intermedius (VĐ) ) kaslarının pennasyon açıları 7,5 MHz dalga 

frekansında elektronik US probu kullanılarak ölçüldü. Görüntü elde etmek için 

ölçüm yapılan alanlara iletken jel sürüldü.  

Ön kol fleksör ve diz ekstansör kas gruplarının pennasyon açıları 

ölçüldükten sonra denekler pron pozisyonunda uzandı. Aynı işlemler diz 

fleksör (biseps femoris (BF), semitendinöz (ST), semimembranöz (SM) 

kasları için tekrar edildi.  

Kas fasikülleri arasındaki aralıklardan ve aponörozdan yansıyan 

ekolar görsel olarak tanımlandıktan sonra, Đki eko arasında, (biri derin 

aponöroz ve diğeri fasiküllerden) kesişim noktası US üzerinde belirlendi ve 

pennasyon açısı olarak kaydedildi (Şekil-4).   

Her kas grubu bölgesi için, o gruba ait kasların pennasyon açıları tek 

tek ölçüldükten sonra toplamlarının ortalamaları alındı. Tüm kasların US ile 

pennasyon açılarının ölçümü aynı radyolog tarafından 2 kez yapıldı. Sınıf içi 

korelasyon katsayısına göre gözlemiçi uyumluluk 0,865 (p<0,01) idi. 
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Şekil-4: Diz ekstansör kas grubundan Vastus Medialis kasına ait pennasyon 
açısının Ultrasonografik ölçümünün görünümü (beyaz ok pennasyon açısını 
göstermektedir (14°)).  
 

2.4. Đzometrik Kuvvet Testi 

Dirsek fleksör, diz fleksör ve diz ekstansör kas gruplarının izometrik 

kuvvetleri izokinetik dinamometre cihazında (Humac Norm, ABD) ölçüldü. 

Testler deneklerin teste uyumunu sağlamak amacı ile farklı iki günde 

tekrarlandı. Her ölçüm öncesi dinamometre cihazının kalibrasyonu yapıldı. 

Denekler dirsek fleksör kas grubunun izometrik kuvvet ölçümü için 

izokinetik dinamometre cihazının koltuğuna supin pozisyonunda uzandı. 

Dirsek eklemi rotasyon aksının dinamometrenin kuvvet kolunun merkezinin 

karşısına gelmesi sağlandı. Deneklerden non-dominant elleriyle kuvvet 

kolunu tutmaları istendi. Denekler bel bölgesinden bandaj kullanılarak 

masaya sabitlendi. Dirsek ekleminin izometrik test sırasında masa 

yüzeyinden kalkmamasına özen gösterildi. Bu pozisyonda deneklerin 

sırasıyla 30°, 90° ve 110° dirsek fleksiyon açılarında 3 denemeyi takiben 5 sn. 

süreli 3 maksimal kasılma yapmaları istendi. Her bir kasılma arasında 10 sn. 

ara verildi ve düzenli nefes alıp verilmesi istendi. Testin sonunda pik tork 

(Nm) değerleri izokinetik dinamometrenin software programı kullanılarak elde 

edildi.  



 11 

Diz ekstansör ve fleksör kas grubu için denekler izokinetik 

dinamometre cihazının koltuğuna pron pozisyonunda yatırıldılar. Uyluk, 

pelvis ve gövde bantlar yardımıyla sabitlendi. Ayarlanabilir kuvvet kolu alt 

bacağa lateral malleolün proksimalinden bir pet ve bant ile sıkıca bağlandı. 

Kuvvet kolunun rotasyon aksı lateral femoral kondilin tam lateraline denk 

gelecek şekilde ayarlandı. Non-dominant diz ekstansör ve fleksör kas grubu 

için deneklerin sırasıyla 30°, 90°, ve 110° diz fleksiyon açılarında 3 denemeyi 

takiben 5 sn. süreli 3 maksimal izometrik kasılma yapmaları istendi. Her bir 

kasılma arasında 10 sn. ara verildi ve düzenli nefes alıp verilmesi istendi. 

Testin sonunda pik tork (Nm) değerleri izokinetik dinamometrenin software 

programı kullanılarak elde edildi.  

 

3. Kas Hasarı Oluşturmak için Uygulanan Egzersiz Modeli 

 

Kas hasarı oluşturmak için, Đzokinetik dinamometrede (Humac Norm, 

ABD), maksimal eksentrik kasılmaların kullanıldığı bir egzersiz modeli 

uygulandı. Denekler rastgele önkol fleksör, diz ekstansör veya diz fleksör kas 

grupları için 60°/sn’lik açısal hızda maksimal iş kapasitesinde 10 kasılma 

içeren 6 set toplam 60 maksimal kasılma yaptılar ve her bir kasılma sırasında 

denekler sözlü olarak uyarıldılar. Denekler setler arasında 1 dakika 

dinlendirildiler. Her üç kas grubu için egzersiz sırasında kullanılan eklem 

hareket açıklığı 0°-120° olarak belirlendi. (Tam ekstansiyon açısı= 0°) Đlk 

egzersiz uygulamasında 5 kişide diz ekstansör kas grubu, 3 kişide diz fleksör 

kas grubu, 4 kişide dirsek fleksör kas grubu çalışıldı. 2 hafta sonra yapılan 2. 

egzersiz uygulamasında 4 kişide diz ekstansör, 6 kişide diz fleksör, 2 kişide 

dirsek fleksör kas grubu çalışıldı. 3. egzersiz uygulamasında 3 kişide diz 

ekstansör, 3 kişide diz fleksör ve 6 kişide dirsek fleksör kas grubu çalışıldı.  

Diz ekstansörleri için denekler önce izometrik testte tarif edilen 

pozisyonda izokinetik dinamometrede sabitlendi. Deneklerin egzersiz 

sırasında düzenli nefes alıp vermeleri istendi. Denekler prone pozisyonda ve 

diz eklemi son nokta fleksiyon açısında iken egzersiz başlatıldı ve 

ekstansiyona giderken bacak izokinetik dinamometrenin desteği ile kaldırıldı 
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ve deneklerin bu aşamada hiçbir kasılma yapmamaları istendi. Diz tam 

ekstansiyondan fleksiyona giderken, deneklerin diz ekstansörleri ile maksimal 

direnç göstermeleri istendi. Diz tam fleksiyona geldiğinde, ekstansiyona 

tekrar yardım kullanılarak getirilip aynı döngü tüm kasılmalar boyunca 

tekrarlandı.  

Diz fleksör kas grubu için, denekler izometrik testte tarif edilen 

pozisyonda izokinetik dinamometrede sabitlendi. Deneklerin egzersiz 

sırasında düzenli nefes alıp vermeleri istendi. Denekler yatar pozisyonda ve 

diz eklemi tam ekstansiyonda iken egzersiz başlatıldı ve fleksiyona giderken 

bacak izokinetik dinamometrenin desteği ile kaldırıldı ve deneklerin bu 

aşamada hiçbir kasılma yapmamaları istendi. Diz fleksiyondan ekstansiyona 

giderken, deneklerin diz fleksörleri ile maksimal direnç göstermeleri istendi. 

Diz tam ekstansiyona geldiğinde, fleksiyona tekrar yardım kullanılarak 

getirilip aynı döngü tüm kasılmalar boyunca tekrarlandı. 

Denekler önkol fleksör kas grubu için izokinetik dinamometreye daha 

önce izometrik test sırasında tarif edilen şekilde cihazının masasına supin 

pozisyonunda yatırıldı ve masaya bant kullanılarak sabitlendi. Deneklerin 

dirsek eklemleri ekstansiyona getirildiği zaman çalışma başlatıldı ve dirsek 

fleksiyona giderken izokinetik dinamometrenin desteği kullanıldı. Bu 

aşamada deneklerin hiçbir kasılma yapmamaları istendi. Dirsek fleksiyondan 

ekstansiyona hareket ederken kuvvet koluna maksimal direnç göstermeleri 

istendi. Dirsek tam ekstansiyona geldiğinde, fleksiyona tekrar yardım 

kullanılarak getirilip aynı döngü tüm kasılmalar boyunca tekrarlandı.  

Her tekrardaki toplam iş kapasitesi daha sonra birim hacim başına 

düşen yük hesaplamalarında kullanılmak üzere kaydedildi. Đş tork çarpı açı 

olarak tanımlandı (Đş = tork x açısal yer değiştirme). Ekstremiteyi 0º’den 

120º’ye hareket ettiren eksentrik tork, ve bu eklem hareket aralığındaki açısal 

mesafe çarpılarak tekrar başına düşen iş elde edildi. Bundan sonra, 10 

tekrarın her biri için yapılan iş, eksentrik egzersiz protokolünün her bir setinde 

yapılan işi hesaplamak için toplandı. Her bir set için bu hesaplamalar 

dinamometre programı ile otomatik olarak yapıldı. Total eksentrik iş, altı 

egzersiz setindeki işin toplamı olarak belirlendi. Total eksentrik iş ve MR 
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ölçümlerinden elde edilen total kas hacmi kullanılarak her kas grubu için birim 

kas hacmi başına düşen iş yükü hesaplandı. Birim kas hacmine düşen iş 

yükü, total eksentrik işin total kas hacmine oranlanması ile elde edildi (total 

eksentrik iş (joule)/total kas hacmi (cm3). 

 

4. Biyokimyasal Değerlendirmeler  

 

Biyokimyasal analizler U.Ü.T.F Merkez Biyokimya Laboratuarı’nda 

yapıldı. Kan örnekleri 0,18×40mm boyutlarındaki iğne (Vacutainer, Đngiltere) 

yardımı ile ön kol antekübital bölge venlerinden kuru tüp (Vacutainer 

16×100mm, Đngiltere) ve hemogram tüplerine (Vacutainer 13×75mm, 

Đngiltere) alındı ve laboratuarda ölçümleri yapıldı. Ayrıca kuru tüpteki kandan 

serum ayrıştırılarak boş tüpe ve diğer bir kuru tüpe konuldu. Elde edilen kan 

örneklerinden plazma Mb ve KK düzeyleri ölçüldü. Örnekler, myoglobin 

ölçümleri için -18ºC’de derin dondurucuda saklandı. Myoglobin ölçümü için 

derin dondurucuda saklanan serum örnekleri haftada iki defa olmak üzere 

farklı günlerde çalışıldı. KK değerleri Abbott Aeroset (Amerika) cihazı 

kullanılarak immunoassay yöntemi ile ölçüldü, bu yönteme göre KK için 

normal referans aralığı 29-200 IU/L idi. Myoglobin düzeyleri ise Abbott Axsym 

System (Amerika) cihazı kullanılarak immunoassay yöntemi ile ölçüldü, bu 

yönteme göre Mb normal refarans aralığı <90 ng/ml idi.  

 

 

5. Klinik Değerlendirmeler 

 

5.1. Palpasyonla Subjektif Ağrı (GBKA) Skorunun 

Değerlendirmesi  

Kas ağrısının değerlendirilmesi için üzerinde 0’dan 10’a kadar ardışık 

sayılar bulunan görsel ağrı skalası (GAS) kullanıldı (Şekil-5). Denekler supin 

pozisyonunda kaslar gevşemiş durumda yatarken dirsek fleksör ve diz 

ekstansör kas grubunun, pron pozisyonunda yatarken diz fleksör kas 

grubunun başlangıç ve bitiş noktalarını birleştiren çizginin orta noktası, 
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başlangıç noktasının ve bitiş noktasının 5 cm yakını belirlendi. Bu noktaların 

sırasıyla palpasyonu ile ve eklemin pasif ekstansiyonu ve fleksiyonu 

sırasında kendi hissettikleri en uygun ağrı şiddetini bu skala üzerinde 

göstermeleri istendi ve değerler kaydedilerek ortalamaları alındı. GBKA 

Newton M.J ve ark.’nın (93) çalışmasında kullanılan yönteme benzer bir 

yöntem ile değerlendirildi.  

  

  

   

 

 

Şekil-5: Görsel ağrı skalası. 

 

5.2. Eklem Hareket Açıklığı Değerlendirilmesi (EHA) 

Eklem hareket açıklığı, izokinetik dinamometrede ölçüldü. Diz 

ekstansör kas grubu için denekler pron pozisyonunda uzanırken ve 

ayarlanabilir kuvvet kolu alt bacağa lateral malleolün proksimalinden bir pet 

ve bant ile sıkıca bağlı iken değerlendirildi. Kuvvet kolu 20°/sn yavaş açısal 

bir hızda pasif olarak tam ekstansiyondan fleksiyona getirilirken deneklerin 

ağrı hissettiği eklem açısı ölçüldü ve ağrısız EHA olarak kaydedildi (27).  

Diz fleksör kas gruplarında ağrının başladığı EHA değerlendirilmesi 

için, denekler izokinetik dinamometrede pron pozisyonunda uzanırken ilgili 

eklem 20°/sn yavaş açısal hızda pasif olarak tam fleksiyondan ekstansiyona 

getirilirken deneğin ağrı ifade ettiği açı ölçüldü ve ağrısız EHA olarak 

kaydedildi.  

Dirsek fleksör kas gruplarında ağrının başladığı EHA 

değerlendirilmesi için, denekler izokinetik dinamometrede supin 

pozisyonunda yatırıldı. Đlgili eklem 20°/sn yavaş açısal hızda pasif olarak tam 

fleksiyondan ekstansiyona getirilirken deneğin ağrı ifade ettiği açı ölçüldü ve 

ağrısız EHA olarak kaydedildi.  

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ağrı yok Dayanılmaz 

ağrı 
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6. Đstatistiksel Analiz 

 

Đstatistiksel değerlendirmede SPSS istatistik programı (versiyon 13,0) 

kullanıldı. Sonuçlar ortalama (standart hata) şeklinde ifade edildi. Đstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Dönemler arasındaki değişimin 

(egzersiz öncesi, egzersiz sonrası, egzersiz sonrası 1. , 3. ve 7. gün) 

değerlendirilmesi yüzdesel değişim hesaplanarak yapıldı. Yüzdesel değişim 

farkının hesaplanmasında [(Son değer-Đlk değer)/Đlk değer]*100 formülü 

kullanıldı. Her kas grubu için (diz ekstansör, diz fleksör ve dirsek fleksör kas 

grubu) dönemler arasındaki ölçüm parametrelerindeki değişim farklılığı 

(egzersiz öncesi, egzersiz sonrası, egzersiz sonrası 1. , 3. ve 7. gün) ve her 

bir dönemde üç kas grubu arasındaki farklılık parametrik olmayan Wilcoxon  

eşleştirilmiş iki örneklem testi ile analiz edildi.  



 16 

BULGULAR 

 

1. Deneklerin Fiziksel Özellikleri 

 

Deneklerin fiziksel özellikleri tablo-1’de özetlenmiştir. 

 
Tablo-1: Deneklerin fiziksel özellikleri. 
 

Değerler ortalama (standart hata) olarak verilmiştir. DE= Diz ekstansör kas grubu, DF= Diz 
fleksör kas grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu, VYY= Vücut yağ yüzdesi 1grup 1’den 
anlamlı istatistiksel farklılığı, 2grup 2’den anlamlı istatistiksel farklılığı, 3grup 3’ten anlamlı 
istatistiksel farklılığı göstermektedir. *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel anlamlılık düzeyini 
göstermektedir. 

 

DE, DF ve DrF’ ye ait kas hacim ölçümleri, pennasyon açı ölçümleri 

ve eksentrik egzersiz sırasında elde edilen total iş değerleri ve bu 

ölçümlerden elde edilen birim kas hacmi başına düşen iş yükü değerleri 

tablo-2’de gösterilmiştir. Diz ekstansör, diz fleksör ve dirsek fleksör kas 

gruplarının US ile ölçülen pennasyon açı ölçümleri incelendiğinde, DE’ye ait 

ortalama PA’nın, DF ve DrF’ye ait PA’ya göre anlamlı daha yüksek olduğu 

gözlendi (p<0.01). DF ve DrF’nin PA ölçümleri arasında daha düşük düzeyde 

istatistiksel anlamlı farklılık vardı (p<0,05). 

Diz ekstansör, diz fleksör ve dirsek fleksör kas gruplarının hacimleri 

birbirinden istatistiksel olarak anlamlı farklı idi (p<0.01). Eksentrik egzersiz 

sırasındaki total iş açısından, DE, DF ve DrF arasında anlamlı istatistiksel 

farklılık saptandı (p<0,01).  

Diz ekstansörleri ile total iş/kas hacmi formülünden elde edilen birim 

iş yükü, diz ve dirsek fleksör kas grubunda istatistiksel olarak anlamlı daha 

N=12 Ortalama Minimum-maksimum 

Yaş (yıl) 25,6 (1) 20 -30 

Boy (cm) 173,6 (2) 165 -187 

Kilo (kg) 77,5 (2,8) 62,5 -96 

VYY (%) 14,3 (0,9) 10 -19 
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yüksekti (p<0,01). Diz fleksör ve dirsek fleksör kas gruplarına düşen birim iş 

yükü arasında anlamlı istatistiksel farklılık saptanmadı.  

 

Tablo-2: Kas gruplarının eksentrik egzersiz sırasındaki iş yükü ve kas hacmi 

ve pennasyon açıları arasındaki ilişki. 

 Diz ekstansör(1) Diz fleksör(2) Dirsek fleksör(3) 

Pennasyon açısı 11,6 (0,2) 2(**),3(**) 1,3 (0,1) 3(**) 0,9 (0,1)  

Kas hacmi (cm3) 1984 (38)2(**),3(**) 754 (38) 3(**) 390 (15)  

Total iş (joule) 5737 (326,5) 2(**),3(**) 2669 (197,7) 3(**) 1667 (113,3)  

Birim hacime düşen iş yükü (Jolule/cm3)  2,9 (0,15) 2(**),3(**) 3,6 (0,3) 4,3 (0,27) 

Değerler ortalama (standart hata) olarak verilmiştir. 1 grup 1’den anlamlı istatistiksel farklılığı, 
2 grup 2’den anlamlı istatistiksel farklılığı, 3 grup 3’ten anlamlı istatistiksel farklılığı 
göstermektedir, * p<0.05,  **p<0.01 istatistiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. 

 

2. Klinik Bulgular 

Ağrının başladığı eklem hareket açıklığı,  subjektif ağrı skorlarına ait 

değerler tablo-3’te verilmiştir. 

 

Tablo-3: Eksentrik egzersiz öncesi ve sonrası hemen, 1. , 3. , ve 7. günlerde 

ağrının başladığı eklem hareket açıklığı, subjektif ağrı skorlarına ait değerler. 

N=12 EÖ ES ES1 ES3 ES7 

DE 0 1,6(0,2)** 2,4 (0,2)** 3,2 (0,5)** 1,3 (0,1)* 

DF 0 2,1 (0,2)** 3 (0,3)** 3,8 (0,5)** 1,6 (0,2)* 

 

GBKA 

DrF 0 2,5 (0,3)** 5 (0,5)** 5,9 (0,4)** 2 (0,3)** 

DE 138 137 (1,6) 125 (5)** 119 (6)* 130 (4,5) 

DF 138 131 (4)* 118 (5,5)** 117 (5)** 127 (5,8)* 

 

EHA 

DrF 130** 107 (5)** 101 (2,8)** 95 (6,5)** 114 (5,8)* 

Değerler, ortalama (Standart hata) olarak verilmiştir. p<0,05*, p<0,01**  egzersiz öncesi 
döneme göre istatistiksel anlamlılık düzeyini göstermektedir. DE= Diz ekstansör kas grubu, 
DF= Diz fleksör kas grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu,  GBKA = geç başlangıçlı kas 
ağrısı, EHA= eklem hareket aralığı, EÖ = egzersiz öncesi, ES = egzersiz sonrası,  ES1 = 
egzersiz sonrası 1. gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. gün, ES3 = egzersiz sonrası 3. gün, ES7 
= egzersiz sonrası 7. gün 
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Diz ekstansör kas grubu, diz fleksör kas grubu ve dirsek fleksör kas 

grubunun palpasyonla oluşturulan subjektif ağrı skoru değerleri sonuçlarına 

baktığımızda, tüm kas gruplarında eksentrik egzersiz öncesi ile 

karşılaştırıldığında egzersiz sonrasında hemen, 1., 3. (p< 0.01) ve 7. ( DE 

p<0.05, DF p<0.05; DrF p<0.01) günlerde ağrı düzeyi istatistiksel olarak 

belirgin yüksekti.  

Şekil-6’da her üç kas grubuna ait GBKA yüzdesel değişim değerleri 

verilmiştir. Gruplar arasında GBKA yüzdesel değişim değerleri 

incelendiğinde, DF ve DrF ile karşılaştırıldığında DE’ de ES hemen subjektif 

ağrı skorlarındaki artışın daha az (p<0.05) olduğu gözlendi, DF ve DrF 

arasında ise bu dönemde anlamlı istatistiksel farklılık saptanmadı. ES1. ve 

ES3. günde DrF GBKA değerleri, DE ve DF ye göre belirgin daha yüksek 

saptandı (p<0.01), DE ve DF arasında anlamlı istatistiksel farklılık yoktu. ES 

7. günde DF ve DrF ile karşılaştırıldığında, DE GBKA değerleri daha düşüktü 

(p<0.05), bu dönemde yine DF ve DrF arasında anlamlı istatistiksel farklılık 

bulunmadı.  
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Şekil-6: GBKA yüzdesel değişim değerleri. 1 grup 1’den anlamlı istatistiksel 
farklılığı, 2 grup 2’den anlamlı istatistiksel farklılığı, 3 grup 3’ten anlamlı 
istatistiksel farklılığı göstermektedir, * p<0.05,  **p<0.01 istatistiksel anlamlı 
farklılığı göstermektedir. DE= Diz ekstansör kas grubu, DF= Diz fleksör kas 
grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu, GBKA= geç başlangıçlı kas ağrısı, EÖ 
= egzersiz öncesi, ES= egzersiz sonrası, ES1= egzersiz sonrası 1. gün, 
ES2= egzersiz sonrası 2. gün, ES3 = egzersiz sonrası 3. gün, ES7= egzersiz 
sonrası 7. gün. 
 

Eksentrik egzersiz sonrasında eklem hareket açıklığı her üç kas 

grubunda egzersiz öncesi dönemle karşılaştırıldığında ES1. ve 3. günlerde  

anlamlı olarak azalmıştır (p<0,01). Diz ekstansör kas grubunda ES7. günde 

EHA bazal değerlere dönerken, diz feksör ve dirsek fleksör kaslarında bazal 

değerlere dönememiştir. Şekil-7’de her üç kas grubuna ait EHA yüzdesel 
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değişim değerleri verilmiştir.  ES (p<0,01), ES1. (p<0,05) ve ES3. (p<0,05) 

günlerde, DrF’de EHA yüzdesel değişim değerlerindeki düşüş, DE ve DF’ ye 

göre istatistiksel olarak belirgin daha yüksekti, ES7. günde ise üç kas grubu 

arasında anlamlı istatistiksel farklılık saptanmadı. 

 

Zaman

E
H

A
 (

%
)
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DE(1)
DF(2)
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1(**),2(**)

1(**),2(*)

1(*),2(*)

 

Şekil-7: EHA yüzdesel değişim değerleri.  1 grup 1’den anlamlı istatistiksel 
farklılığı, 2 grup 2’den anlamlı istatistiksel farklılığı, 3 grup 3’ten anlamlı 
istatistiksel farklılığı göstermektedir, * p<0.05,  **p<0.01 istatistiksel anlamlı 
farklılığı göstermektedir. DE= Diz ekstansör kas grubu, DF= Diz fleksör kas 
grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu, EHA= eklem hareket aralığı, 
EÖ=egzersiz öncesi, ES= egzersiz sonrası, ES1= egzersiz sonrası 1. gün, 
ES2=egzersiz sonrası 2. gün, ES3 = egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = egzersiz 
sonrası 7. gün 
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3. CK ve Mb Düzeyleri  

 

Tablo-4’ te eksentrik egzersiz öncesi ve sonrası dönemlerde, plazma 

KK ve Mb düzeyleri görülmektedir. 

 

Tablo-4: Eksentrik egzersiz öncesi ve sonrası 1., 3., ve 7. günlerde plazma 

KK ve Mb düzeyleri. 

 

Değerler, ortalama (Standart hata) olarak verilmiştir. *p<0,05, **p<0,01  egzersiz öncesi 
döneme göre istatistiksel anlamlılık düzeyini göstermektedir. DE= Diz ekstansör kas grubu, 
DF= Diz fleksör kas grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu, KK= Kreatin kinaz, Mb= 
myoglobin, EÖ = egzersiz öncesi, ES1 = egzersiz sonrası 1. gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. 
gün, ES3 = egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = egzersiz sonrası 7. gün 
 

Eksentrik egzersiz sonrası plazma kreatin kinaz düzeyleri, her üç kas 

grubunda egzersiz öncesi dönemle karşılaştırıldığında egzersiz sonrası tüm 

dönemlerde belirgin olarak yüksekti (p<0.01). 

Eksentrik egzersiz sonrası plazma myoglobin düzeyleri 

değerlendirildiğinde, her üç kas grubunda egzersiz öncesi döneme göre 

egzersiz sonrasında tüm dönemlerde myoglobin plazma düzeylerinde anlamlı 

istatistiksel artış oldu (p<0.01, p<0.05).  

Plazma KK ve Mb düzeylerine ait yüzdesel değişim değerleri Şekil-8 

ve Şekil-9 izlenmektedir. ES1. ve ES3. günlerde, DE ile karşılaştırıldığında 

DF ve DrF kas gruplarında plazma KK düzeylerindeki artış istatistiksel olarak 

anlamlı daha yüksekti (p<0,05), bu dönemlerde DF ve DrF plazma KK 

düzeylerindeki değişim benzerdi. ES7. günde, DrF kas grubunda plazma KK 

düzeylerindeki azalma DE (p<0,01) ve DF’ye (p<0,05)  göre daha azdı. 

N=12 EÖ ES1 ES3 ES7 

DE 121 (6,3) 946 (568)** 2831 (763)** 724 (181,5)** 

DF 120 (10) 2396 (795)** 4761 (889)** 1751(662,8)** 

 

  KK 

DrF 130 (10) 2887 (707)** 6156(963,5)** 2533 (512)** 

DE 40,6 (4,8) 102,5 (29)** 413 (81,3)** 63 (12,2)* 

DF 36,6 (2,5) 269 (53,4)** 539 (80,5)** 76,5 (10,8)** 

 

 Mb 

  DrF 34,8 (3,3) 454,53 (60)** 607 (87,5)** 96,7 (14,3)** 
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ES plazma myoglobin düzeylerinin yüzdesel değişimi, ES1. günde üç 

kas grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi (p<0,01), diz 

fleksörleri ve dirsek fleksörleri arasındaki istatistiksel farklılık daha düşük 

düzeyde idi (p<0,05). ES3. günde DE ve DrF plazma Mb düzeylerinin 

yüzdesel değişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı, DE ile 

karşılaştırıldığında, DrF kas grubunda plazma Mb düzeyindeki yüzdesel 

değişim belirgin daha yüksekti (p<0.05). ES7. günde DE’ de plazma 

myoglobin düzeylerindeki toparlanma, DF ve DrF’ e göre anlamlı daha fazla 

idi (p<0.05), ES3. ve ES7. günde diz fleksörleri ve dirsek fleksörleri plazma 

Mb düzeyi yüzdesel değişimleri arasında anlamlı istatistiksel farklılık 

saptanmadı. 
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Şekil-8: Plazma KK düzeyi yüzdesel değişim değerleri. 1 grup 1’den anlamlı 
istatistiksel farklılığı, 2 grup 2’den anlamlı istatistiksel farklılığı, 3 grup 3’ten 
anlamlı istatistiksel farklılığı göstermektedir, * p<0.05,  **p<0.01 istatistiksel 
anlamlı farklılığı göstermektedir. DE= Diz ekstansör kas grubu, DF= Diz 
fleksör kas grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu, KK= Kreatin kinaz,  EÖ = 
egzersiz öncesi, ES1 = egzersiz sonrası 1. gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. 
gün, ES3 = egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = egzersiz sonrası 7. gün. 
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Şekil-9: Plazma Mb düzeyi yüzdesel değişim değerleri. 1 grup 1’den anlamlı 
istatistiksel farklılığı, 2 grup 2’den anlamlı istatistiksel farklılığı, 3 grup 3’ten 
anlamlı istatistiksel farklılığı göstermektedir, * p<0.05,  **p<0.01 istatistiksel 
anlamlı farklılığı göstermektedir. DE= Diz ekstansör kas grubu, DF= Diz 
fleksör kas grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu, Mb= myoglobin, EÖ = 
egzersiz öncesi, ES1 = egzersiz sonrası 1. gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. 
gün, ES3 = egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = egzersiz sonrası 7. gün 
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4. Đzometrik pik kas kuvveti (ĐPT) 

 

Maksimal eksentrik egzersiz sonrası diz ekstansör, diz fleksör ve 

dirsek fleksör kas gruplarına ait izometrik pik tork değerleri tablo-5’te 

gösterilmiştir.  

 

Tablo-5: Eksentrik egzersiz öncesi ve sonrası hemen, 1. , 3., ve 7. günlerde  

30°, 90° ve 110° açılarda ölçülen izometrik pik tork değerlerinin görünümü. 

 

Değerler, ortalama (Standart hata) olarak verilmiştir. *p<0,05, **p<0,01  egzersiz öncesi 
döneme göre istatistiksel anlamlılık düzeyini göstermektedir. DE= Diz ekstansör kas grubu, 
DF= Diz fleksör kas grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu, EÖ = egzersiz öncesi, ES = 
egzersiz sonrası, ES1 = egzersiz sonrası 1. gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. gün, ES3 = 
egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = egzersiz sonrası 7. gün. 

 

Diz ekstansör kas grubunda, diz fleksör kas grubunda ve dirsek 

fleksör kas grubunda 30°, 90° ve 110°’de ölçülen izometrik pik kuvvet 

değerlerinde EÖ dönem ile karşılaştırıldığında ES tüm dönemlerde anlamlı 

istatistiksel azalma gözlendi (p<0.01).  

Diz ekstansör, diz fleksör ve dirsek fleksör kas grupları arasında 30° 

açıda ölçülen izometrik pik tork değerleri incelendiğinde (Şekil-10), ES ve 

ES1. günde diz ekstansörleri ile karşılaştırıldığında, diz fleksörleri (p<0,05) ve 

Pik tork (nm)                          N=12 EÖ ES ES1 ES3 ES7 

DE 120 (8,6) 102,6 (9,4)** 86,2 (7,1)** 81.5 (9,2)** 100,8 (6,9)** 

DF 101,8 (7,3) 70,6 (6,7)** 61,7 (5,7)** 53,4 (5,7)** 68,8 (7,4)** 

 

30° 

DrF 57,4 (3,6) 35 (3,3)** 30,6 (3,5)** 24 (2,7)** 32,1 (4,5)** 

DE 224 (17) 186 (16,1)** 159 (16,3)** 128(13,2 )** 186,3 (15)** 

DF 59,3 (3,8) 34,5 (4)** 30 (3,2)** 25,3 (3,3)** 34,5 (4,3)** 

 

90° 

DrF 67 (3,3) 39,3 (3,9)** 35,4 (3,6)** 27,6 (3,3)** 39,9 (4)** 

DE 162 (9,3) 123,3 (8)** 106 (8,1)** 93,6 (7,8)** 123,3 (7,8)** 

DF 30,9 (2,8) 20,6 (1,8)** 17 (1,2)** 15,3 (1,3)** 22 (2,5)** 

 

110° 

DrF 45,3 (2,4) 28,5 (1,8)** 24,9 (2)** 21,6 (1,9)** 30 (2,2)** 
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dirsek fleksörlerinin (p<0.01) kuvvetinde istatistiksel olarak anlamlı daha fazla 

azalma gözlendi, bu dönemlerde diz ve dirsek fleksör kas grubunda kuvvette 

yüzdesel değişim değerleri açısından anlamlı istatistiksel farklılık yoktu. ES3. 

günde ve ES7. günde üç grubun kuvvet değerleri arasında istatistiksel 

anlamlı farklılık vardı. Diz ekstansörleri ile karşılaştırıldığında, diz fleksörleri 

ve dirsek fleksörlerinde kuvvet kaybı istatistiksel olarak anlamlı daha fazlaydı 

(p<0,01). Dirsek fleksör kas grubunda egzersiz sonrası kuvvet kaybı diz 

fleksörlerine göre de istatistiksel olarak daha yüksek bulundu ancak 

istatistiksel farklılık düzeyi daha düşüktü (p<0,05). Kuvvetteki düşüş, dirsek 

fleksör kas grubunda en fazla, diz ekstansör kas grubunda en azdı. 
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Şekil-10: 300 izometrik pik tork yüzdesel değişim değerleri. 1 grup 1’den 
anlamlı istatistiksel farklılığı, 2 grup 2’den anlamlı istatistiksel farklılığı, 3 grup 
3’ten anlamlı istatistiksel farklılığı göstermektedir, * p<0.05,  **p<0.01 
istatistiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. DE= Diz ekstansör kas grubu, 
DF= Diz fleksör kas grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu, EÖ = egzersiz 
öncesi, ES1 = egzersiz sonrası 1. gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. gün, ES3 = 
egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = egzersiz sonrası 7. gün. 
 

Şekil-11’de üç kas grubunun 90° açıda izometrik pik kuvvet yüzdesel 

değişim değerleri görülmektedir. Eksentrik egzersiz sonrası tüm dönemlerde 

diz fleksör kas grubu (p<0.05) ve dirsek fleksör kas grubunda (p<0.01)  

kuvvet düşüşü diz ekstansör kas grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı daha yüksekti. Egzersiz sonrası tüm dönemlerde DF ve DrF 

izometrik pik kuvvet yüzdesel değişim değerleri arasında istatistiksel anlamlı 

farklılık yoktu. 
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Şekil-11: 90 0  izometrik pik tork yüzdesel değişim değerleri. 1 grup 1’den 
anlamlı istatistiksel farklılığı, 2 grup 2’den anlamlı istatistiksel farklılığı, 3 grup 
3’ten anlamlı istatistiksel farklılığı göstermektedir, * p<0.05,  **p<0.01 
istatistiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. DE= Diz ekstansör kas grubu, 
DF= Diz fleksör kas grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu, EÖ = egzersiz 
öncesi, ES1 = egzersiz sonrası 1. gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. gün, ES3 = 
egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = egzersiz sonrası 7. gün. 
 

 

Üç kas grubunda 110° açıda bakılan izometrik pik tork yüzdesel 

değişim değerleri (Şekil-12) incelendiğinde, istatistiksel anlamlı farklılık 

sadece ES dönemde diz eksansör kas grubu ve dirsek fleksör kas grubu 

arasında gözlendi (p<0.05). ES1., ES3. ve ES7. günde kas gruplarının 

yüzdesel kuvvet değişimleri arasında anlamlı istatistiksel farklılık gözlenmedi.  
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Şekil-12: 1100 izometrik pik tork yüzdesel değişim değerleri. 1 grup 1’den 
anlamlı istatistiksel farklılığı, 2 grup 2’den anlamlı istatistiksel farklılığı, 3 grup 
3’ten anlamlı istatistiksel farklılığı göstermektedir, * p<0.05,  **p<0.01 
istatistiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. DE= Diz ekstansör kas grubu, 
DF= Diz fleksör kas grubu, DrF= Dirsek fleksör kas grubu, EÖ = egzersiz 
öncesi, ES1 = egzersiz sonrası 1. gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. gün, ES3 = 
egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = egzersiz sonrası 7. gün. 
 

 

Şekil-13’te diz ekstansör kas grubunun 30°, 90°, ve 110° açılarda 

ölçülen izometrik pik tork değerlerinin yüzdesel değişim grafiği verilmiştir. DE 

kas grubunda kuvvette düşüş 90° ve 110° diz açılarında daha fazla idi ancak 

istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı.  
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Şekil-13: DE’nin 300, 900, 1100, izometrik pik tork yüzdesel değişim değerleri. 
DE= Diz ekstansör kas grubu, EÖ = egzersiz öncesi, ES1 = egzersiz sonrası 
1. gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. gün, ES3 = egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = 
egzersiz sonrası 7. gün. 
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Şekil-14: DF’nin 300, 900, 1100 izometrik pik tork yüzdesel değişim değerleri. 
DF= Diz fleksör kas grubu, EÖ = egzersiz öncesi, ES1 = egzersiz sonrası 1. 
gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. gün, ES3 = egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = 
egzersiz sonrası 7. gün 
 

 

Şekil-14’te diz fleksör kas grubunun 30°, 90°, ve 110° açılarda 

ölçülen izometrik pik tork değerlerinin yüzdesel değişim grafiği verilmiştir. DF 

kas grubunda kasın 90° diz açılarında kuvvet kaybı daha fazla idi, ancak 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı.  
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Şekil-15’ te dirsek fleksör kas grubunun 30°, 90°, ve 110° açılarda 

ölçülen izometrik pik tork değerlerinin yüzdesel değişim grafiği görülmektedir. 

DrF kas grubunda kuvvette düşüş açısından 30° ve 90° dirsek açılarında 

daha fazla görünse de üç dirsek açısı arasında kuvvet kaybı açısından 

anlamlı istatistiksel farklılık yoktu. 

 

Şekil-15: DrF’nin 300, 900, 1100 izometrik pik tork yüzdesel değişim değerleri. 
DrF= Dirsek fleksör kas grubu, EÖ = egzersiz öncesi, ES1 = egzersiz sonrası 
1. gün, ES2 = egzersiz sonrası 2. gün, ES3 = egzersiz sonrası 3. gün, ES7 = 
egzersiz sonrası 7. gün. 
 

 

Tablo-6’da birim kas hacmi başına düşen iş yükü ve kasların 

pennasyon açıları ile eksentrik egzersiz sonrasında ve takip eden 
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dönemlerde kas kuvvetine, plazma KK ve Mb düzeylerine, subjektif ağrı 

düzeylerine ve EHA’ya ait yüzdesel değişim değerleri arasındaki korelasyon 

görülmektedir.  

 

Tablo-6: Birim kas hacmi başına düşen iş yükü ve pennasyon açısı ile kas 

hasarı göstergelerinin yüzdesel değişiminin korelasyonu. 

N=36 Dönem Đzometrik pik kuvvet DOMS EHA CK Mb 

  30° 90° 110°     

ES 0,37* 0,41* 0,37* -0,30 0,45** --- --- 

ES1 0,35* 0,36** 0,31 -0,63** 0,35* -0,36* -0,56** 

ES3 0,56** 0,30 0,19 -0,46** 0,27 -0,23 -0,31 

 

Pennasyon Açısı 

 
ES7 0,65** 0,48** 0,06 -0,47** 0,27 -0,26 -0,37* 

ES -0,27 -0,43 -0,37* 0,05 -0,49** --- --- 

ES1 -0,35* -0,40* -0,27 0,38* -0,53** 0,50** 0,47** 

ES3 -O,30 -0,38* -0,29 0,41* -0,45** 0,37** 0,35* 
Birim Đş Yükü 

ES7 -0,50** -0,48** -0,15 0,31 -0,23 0,57** 0,52* 

 *p<0,O5, **p<0,01 istatistiksel anlamlı farklılığı göstermektedir, PA: pennasyon açısı, BĐY: 
birim iş yükü, --- eksentrik egzersizden hemen sonraki dönemde KK ve Mb plazma 
düzeylerinin değerlendirilmediğini göstermektedir. 

 
 

Pennasyon açısı ve kas hasar yanıtlarının korelasyonu 

incelendiğinde, pennasyon açısı ile kas kuvveti ve eklem hareket açıklığı  

arasında pozitif bir korelasyon varken; subjektif kas ağrısı ve plazma KK ve 

Mb düzeyleri arasında negatif bir korelasyon gözlendi. Düşük pennasyon 

açısı, eksentrik egzersiz sonrasında eklem hareket açıklığında ve kas 

kuvvetinde daha fazla azalma; plazma KK ve Mb düzeylerindeki ve subjektif 

ağrı skorlarındaki daha fazla artış ile ilişkili bulundu. Birim kas hacmi başına 

düşen iş yükü ile kas hasar yanıtlarının korelasyonu incelendiğinde, birim iş 

yükü ile kas kuvveti ve eklem hareket açıklığı arasında negatif; subjektif kas 

ağrısı ve plazma KK ve Mb düzeyleri arasında pozitif bir korelasyon gözlendi. 

Kas hacmi başına düşen iş yükünün fazla olması, kas kuvvetinde ve eklem 

hareket açıklığında daha fazla azalma ve subjektif kas ağrısı ve plazma KK 

ve Mb düzeylerinde daha fazla artış ile ilişkili saptandı. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 
 
 
 

Non-dominant üst ekstremite dirsek fleksör ve alt ekstremite diz 

ekstansör ve diz fleksör kas gruplarının maksimal tipte eksentrik egzersize 

kas hasarı yanıtlarının aynı bireylerde incelendiği bu çalışma sonucunda 1) 

her üç kas grubu kendi içinde değerlendirildiğinde, egzersiz öncesi dönemle 

karşılaştırıldığında egzersiz sonrası tüm dönemlerde plazma KK, Mb 

düzeylerinde ve subjektif kas ağrısında anlamlı artış; EHA ve kas kuvvetinde 

ise anlamlı azalma saptanmıştır. Her üç kas grubunda egzersiz sonrası 7. 

güne kadar devam eden belirgin kas hasar yanıtı oluşmuştur, 2) eksentrik 

egzersiz sonrası KK ve Mb plazma düzeylerindeki artış,  diz ekstansör kas 

grubu ile karşılaştırıldığında, dirsek fleksör kas grubu ve diz fleksör kas 

grubunda benzer olarak daha fazla saptanmıştır, ES7. günde KK ve Mb 

düzeylerindeki toparlanmanın diz ekstansör kas grubunda daha belirgin 

olduğu gözlenmiştir, 3) egzersiz sonrasında izometrik kas kuvvetindeki 

düşüş, diz ekstansör kas grubu ile karşılaştırıldığında, dirsek ve diz fleksör 

kas grubunda benzer olarak anlamlı daha fazla saptanmıştır, 4) eksentrik 

egzersiz sonrası kas hasarının klinik bulguları açısından; eklem hareket 

açıklığındaki azalma ve subjektif ağrı skorlarında artış, en fazla dirsek fleksör 

kas grubunda gözlenirken, egzersiz sonrası 7. günde diz ekstansörleri ile 

karşılaştırıldığında diz ve dirsek fleksör kas grubunda subjektif ağrı 

skorlarındaki toparlanmanın daha düşük olduğu gözlenmiştir 5) üç kas 

grubunun US ile ölçülen pennasyon açıları değerlendirildiğinde, diz ekstansör 

kas grubunun pennasyon açısı diz fleksör ve dirsek fleksör kas grubuna göre 

belirgin daha yüksek bulunmuştur 6) birim kas hacmi başına düşen eksentrik 

iş yükü, diz ekstansör kas grubu ile karşılaştırıldığında, diz fleksör ve dirsek 

fleksör kas grubunda anlamlı olarak daha fazla saptanmıştır, diz ve dirsek 

fleksör kas gruplarının birim kas hacmi başına düşen iş yükü benzer  

bulunmuştur.  

Çalışmamızın sonuçları, eksentrik egzersizle ilişkili kas hasarını 

değerlendirmek için kol veya bacak kaslarını kullanan çalışmaların sonuçları 

ile uyumludur. Yokuş aşağı koşu gibi bacak egzersizlerini kullanan (22, 29, 
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30) veya diz ekstansörlerine eksentrik egzersiz (18, 23, 31, 32) uygulayan 

çalışmalarla karşılaştırıldığında, dirsek fleksörlerinin kullanıldığı çalışmalarda 

(17, 24, 33-36) eksentrik egzersiz sonrasında plazmada KK aktivitesindeki 

artışın miktarı daha fazla bulunmuştur.  

 Çalışmalarda eksentrik egzersiz sonrası KK yanıtı değişkenlik 

göstermektedir (19, 31, 32, 37). Diz ekstansör kas grubunda izokinetik tipte 

maksimal eksentrik egzersizin etkisini inceleyen Serrao ve ark.’nın 

çalışmasında (32) egzersiz sonrası pik KK değerleri yaklaşık 150 IU/L, diğer 

bir çalışmada (37) 800 IU/L iken; Brown ve ark. (16) tarafından diz ekstansör 

kas grubuna izokinetik tipte maksimal eksentrik egzersiz uygulanan 

çalışmada ise egzersiz sonrası 3. gündeki plazma KK değeri 2815±4144 IU/L 

saptanmıştır. Paschalis ve ark.’nın (11) yaptığı başka bir çalışmada diz 

ekstansörlerine uygulanan maksimal eksentrik egzersiz sonrasındaki pik 

plazma KK değerleri 2216.8 (935.9) IU/L bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 

diz ekstansör kas grubunda kas hasarı sonrası elde ettiğimiz pik plazma KK 

değeri 2831 (763) IU/L (3. gün)’dir. Bizim çalışmamızdakine benzer egzersiz 

modeli kullanılan araştırmalarda (11, 16) diz ekstansörleri için elde ettiğimiz 

KK düzeylerine benzer KK yanıtı elde edilmiştir. Serrao ve ark.’nın (32) 

yaptığı çalışmada her ne kadar egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası 

anlamlı KK yanıtı elde edilmiş ise de bu değerler normal KK değerlerinin 

üstünde değildir. Çalışmalar arasında KK yanıtındaki farklılığın olası 

nedenleri; farklı denek gruplarının (erkek, kadın ya da erkek ve kadın), farklı 

egzersiz şiddetlerinin (farklı açısal hızlar ve tekrar sayıları) kullanılması 

olabilir.  

Dirsek fleksör kas gruplarının eksentrik egzersizi sonrasında kas 

hasar yanıtlarını değerlendiren çalışmalar incelendiğinde, Nosaka ve ark. 

(24), dirsek fleksörlerinin izokinetik maksimal eksentrik egzersizinden sonra 

5549 IU/L pik KK düzeyi elde etmişlerdir.  Dayanıklılık ve eksentrik egzersizin 

etkilerini karşılaştırdıkları çalışmada eksentrik egzersiz sonrasındaki pik KK 

düzeyi (5549 IU/L), dayanıklılık egzersizine göre (356 IU/L)  belirgin 

yüksektir. Chen ve ark. (38) tarafından dirsek fleksörleri üzerinde farklı 

eksentrik egzersiz şiddetlerinin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada %80 ve 
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%100 iş yükünde yapılan eksentrik egzersiz sonrasında elde edilen pik KK 

yanıtlarının belirgin daha yüksek olduğu bulunmuştur  ( yaklaşık 5000 IU/L ve 

8000 IU/L). Newton ve ark.’nın (39 ) yaptığı başka bir çalışmada antrene ve 

sedanter erkek katılımcılar üzerinde dirsek fleksörlerinin maksimal eksentrik 

egzersizi sonrasında kas hasarı yanıtları incelenmiş ve antrene katılımcılarla 

(yaklaşık 1000 IU/L) karşılaştırıldığında, sedanter katılımcılarda (yaklaşık 

4000 IU/L) anlamlı daha yüksek KK yanıtları gözlenmiştir.  Bizim 

çalışmamızda da dirsek fleksörlerine uygulanan maksimal eksentrik egzersiz 

sonrası elde edilen pik KK değeri bu çalışmalarla benzerdir (6156 (963,5) 

IU/L). Chapman ve ark., (40) dirsek fleksörlerinin eksentrik egzersizinden 

sonra daha düşük KK düzeyleri (1780.1 (388.3) IU/L)) bildirmiştir. Ancak bu 

çalışmada kullanılan denek sayısı fazladır (41) ve eksentrik egzersiz sonrası 

plazma KK yanıtları 106 IU/L – 17.700 IU/L şeklinde bireysel değişkenlik 

göstermiştir. 

Aynı kişiler üzerinde eksentrik egzersiz sonrasında kas hasarı 

yanıtlarını değerlendiren iki çalışmadan biri olan Jamurtas ve ark. ‘nın (27) 

çalışmasında diz ekstansör ve dirsek fleksör kas gruplarına uygulanan 

hasarlayıcı egzersiz sonrası pik KK yanıtları sırasıyla 459 (161) IU/L ve 3670 

(1531) IU/L saptanmıştır. Saka ve ark.’nın (28) laboratuarımızda yaptıkları 

çalışmada ise diz ekstansör ve dirsek fleksör kas gruplarının eksentrik 

egzersizi sonrası pik KK düzeyleri sırasıyla 521 (272) IU/L ve 2431 (790) IU/L  

bulunmuştur. Bu değerler bizim çalışmamızda bulduğumuz pik KK yanıtları 

ile karşılaştırıldığında düşük kalmaktadır. Jamurtas ve ark. nın (27) 

çalışmasında egzersiz şiddeti maksimalin % 75’i olarak uygulanmıştır. Bizim 

çalışmamızda ise maksimal eksentrik egzersiz uygulanmıştır. Egzersiz 

şiddeti, kas hasarı yanıtlarını etkileyebilen bir faktör olabilir (38, 42). Saka ve 

ark.’nın (28) yaptığı çalışmada ise eksentrik egzersiz protokolünün 

uygulandığı eklem hareket açıklığı 0°-90° olarak belirlenmiştir. Bizim 

çalışmamızda ise eksentrik egzersizin uygulandığı eklem hareket açıklığı 0°-

120°’dir. Kasların farklı uzunluklarında uygulanan egzersizler farklı kas hasar 

yanıtlarının oluşmasına neden olabilir (11). Bununla birlikte, her iki çalışmada 

da bizim çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde pik KK yanıtları, diz 



 37 

ekstansörleri ile karşılaştırıldığında dirsek fleksörlerinde belirgin olarak daha 

yüksek bulunmuştur.  

Diz fleksör kas grubu üzerinde, 4 hafta ara ile tekrarlanan eksentrik 

egzersiz dönemlerinin kas hasarı yanıtlarına etkisini inceleyen bir çalışmada 

plazma KK düzeyi 3. ve 4. günlerde daha fazla olmak üzere anlamlı artış 

göstermiştir, ikinci kez uygulanan eksentrik egzersizden sonra ise KK 

aktivitesinde anlamlı ancak daha az bir artış gözlenmiştir (43). Bizim 

çalışmamızda da diz fleksörlerine uygulanan eksentrik egzersiz sonrasında 

pik plazma KK seviyeleri (4761 IU/L (889)) 3. günde elde edilmiştir. Diz 

fleksör kas grubuna ait pik KK düzeyleri, diz ekstansör kas grubunun 

eksentrik egzersize KK yanıtından fazla, dirsek fleksörlerinin eksentrik 

egzersize KK yanıtından ise daha düşük bir düzeyde görünmektedir. Bununla 

beraber, egzersiz sonrası 1. ve 3. günlerde diz fleksörleri ve dirsek fleksörleri 

arasında KK düzeylerindeki yüzdesel değişim benzerdir. 

Eksentrik egzersizle oluşan kas hasarının indirek göstergelerinden 

biri plazma myoglobin düzeyidir. Rowland ve ark. (44) plazma 

membranlarının kas proteinlerinin büyüklük farklarına göre değişik 

geçirgenliğe sahip olabileceklerini belirtmişlerdir. Myoglobinin moleküler 

ağırlığı daha az olduğu için KK düzeylerinden daha önce pik yaptığı 

belirtilmektedir (45). Çalışmamızda elde ettiğimiz myoglobin düzeyleri 

incelendiğinde egzersiz sonrası mutlak değerlerin KK ile karşılaştırıldığında 

erken dönemde daha fazla yükseldiği söylenebilir. Bununla birlikte,  dirsek 

fleksör, diz fleksör ve diz ekstansör kas grupları arasında egzersiz sonrası 

myoglobin yanıtları plazma düzeyi biraz daha erken artmakla birlikte KK’da 

elde edilen sonuçlarla benzemektedir.  Bizim çalışmamızda KK ve myoglobin 

düzeyleri egzersiz sonrası 3. günde pik düzeylere ulaşmaktadır. Diz 

ekstansör kas grubu ile karşılaştırıldığında dirsek fleksör ve diz fleksör kas 

grubunda egzersiz sonrası Mb düzeylerindeki artışın anlamlı daha fazla 

olduğu; egzersiz sonrası 7. günde Mb düzeylerindeki toparlanmanın ise diz 

ve dirsek fleksör kas grubu ile karşılaştırıldığında diz ekstansör kas grubunda 

daha belirgin olduğu gözlenmiştir.  Jamurtas ve ark.’nın (27) çalışmasında diz 

ekstansörleri ile karşılaştırıldığında dirsek fleksörlerinde eksentrik egzersiz 
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sonrası Mb düzeylerindeki artış daha fazla saptanmıştır. Saka ve ark.’nın 

(28) yaptıkları çalışmada egzersiz sonrası tüm dönemlerde diz ekstansörleri 

ile karşılaştırıldığında, dirsek fleksörlerinde eksentrik egzersiz sonrası Mb 

düzeylerindeki artış daha fazla; egzersiz sonrası 7. günde diz 

ekstansörlerindeki toparlanma daha belirgin olarak bulunmuştur. Her iki 

çalışmadaki bulgular bizim bulgularımızla benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda eksentrik egzersiz sonrası, diz fleksör kas grubuna ait Mb ve 

KK düzeylerindeki değişim, diz ekstansör kas grubundan çok dirsek fleksör 

kas grubu ile benzerlik göstermiştir. 

Eksentrik egzersizin en belirgin etkilerinden birisi hasara neden olan 

egzersizden sonra günlerce devam eden akut kuvvet kaybıdır (12, 26, 46, 

47) Westerblad ve ark. (48), sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salınımının 

azalmasının, izometrik kuvvette düşmeye yol açtığını belirtmişlerdir. 

Maksimum eksentrik egzersizi takiben izometrik kuvvetin azalması 

muhtemelen eksitasyon-kontraksiyon bağlantı kaybı ve kontraktil 

elementlerde hasar sonucu gelişmektedir (6, 49). Kuvvet kaybının bir 

açıklaması olarak sarkomerlerin aşırı gerilmeye maruz kalması olabilir (50).  

 Warren ve ark. (51), kas kuvvetinde azalmanın, kas hasarının 

en iyi göstergelerinden biri olduğunu ifade etmişlerdir. Eksentrik egzersiz 

sonrasında izometrik kuvvetin azaldığını gösteren birçok çalışma 

bulunmaktadır. (27, 28, 42, 43, 48, 49) . Çalışmamızda eksentrik egzersiz 

sonrası kuvvet azalmasını değerlendirmek için literatürde daha yaygın olarak 

kullanılan üç ayrı açıda (30°, 90° ve 110°) izometrik pik tork ölçülmüştür. Her 

üç kas grubunda 30°, 90° ve 110° açılarda egzersiz öncesine göre egzersiz 

sonrasında belirgin kuvvet kaybı oluşmuştur. Diz ekstansör kas grubunda 

kuvvet düşüşü 110° de, diz fleksör ve dirsek fleksör kas grubunda ise 90° ‘de 

daha fazla gözlense de, izometrik pik torkun ölçüldüğü üç açı arasında 

kuvvet düşüşü açısından anlamlı istatistiksel farklılık gözlenmemiştir. Bunun 

olası nedeni, çalışmamızda eksentrik egzersizin 0°-120° gibi tama yakın bir 

eklem hareket açıklığında uygulanmış olması ve dolayısı ile her kasın 

hareket açıklığının her açısında maksimal eksentrik iş yüküne maruz 

kalmasıdır.  .  
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Brown ve ark.(16) 50 maksimal istemli eksentrik tipte kasılma sonrası 

diz ekstansör kas grubunun 3. günde 90° diz açısında ölçülen izometrik 

kuvvetinde egzersiz öncesine göre  %40 düşüş gözlemlemiştir. Başka bir 

çalışmada (11) diz ekstansör kas grubunun eksentrik egzersizi sonrasında 

110° ‘de ölçülen izometrik pik kuvvettin %30 azaldığı gözlenmiştir. Bizim 

çalışmamızda diz ekstansörlerinde eksentrik egzersiz sonrası gözlenen 

kuvvet kaybı, benzer egzersiz protokolü uygulayan bu çalışmalarla 

benzemektedir. Çalışmamızda eksentrik egzersiz sonrası diz ekstansör kas 

grubunda kuvvet kaybı sırasıyla 30° diz açısında %33, 90° diz açısında %42, 

110° açıda %41 saptanmıştır. Bununla birlikte, Paschalis ve ark.’nın yaptığı 

diğer bir çalışmada (21) 12 sedanter bayan katılımcı üzerinde diz ekstansör 

kas grubuna eksentrik egzersiz uygulamasından sonra 90° diz fleksiyon 

açısında değerlendirilen izometrik kuvvette %20 azalma saptanmıştır. 

Eksentrik egzersize hasar yanıtlarını aynı kişiler üzerinde değerlendiren 

çalışmalarda (27, 28) eksentrik egzersiz sonrası diz ekstansör kas grubunda 

oluşan kuvvet kaybı da bizim çalışmamızın sonuçları ile karşılaştırıldığında 

daha düşük düzeydedir. Yukarıdaki çalışmalarda diz ekstansörlerine 

uygulanan eksentrik egzersiz protokolü kişiler oturur pozisyonda iken 

yapılmıştır. Farklı kas uzunluklarında uygulanan eksentrik egzersizin farklı 

kas hasarı bulgularına neden olduğu hayvan (52, 53) ve insan çalışmaları 

(18, 54, 55) ile gösterilmiştir.  

Literatürde diz ekstansörleri ile karşılaştırıldığında, dirsek 

fleksörlerinde eksentrik egzersiz sonrası kuvvet kaybının daha belirgin 

olduğu görülmektedir (39, 40, 43). Dirsek fleksör kas grubunda eksentrik 

egzersiz sonrası izometrik kuvvet değişimini inceleyen bir araştırma 

sonucuna göre, izometrik kuvvetin hemen egzersiz sonrasında egzersiz 

öncesi dönem ile karşılaştırıldığında yaklaşık olarak %59 azaldığı saptanmış 

ve egzersiz sonrası 4. günde dahi kuvvetteki azalma belirgin düzeyde 

bulunmuştur (40). Newton ve ark.’nın (39) antrene ve antrene olmayan kişiler 

arasında dirsek fleksörlerinin eksentrik egzersize kas hasarı yanıtlarını 

karşılaştırdıkları diğer bir çalışmada eksentrik egzersizden sonra antrene 

kişilerde 90° dirsek açısında ölçülen izometrik kuvvet kaybının %25 olduğu; 
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antrene olmayan grupta ise eksentrik egzersiz sonrası izometrik kuvvetteki 

düşüşün %47 olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada antrene grupta kuvvet 

kaybındaki toparlanma 3. günde bazal değerlere dönerken, antrene olmayan 

kişilerde kuvvet kaybının 5. günde bile belirgin olduğu (%30) gözlenmiştir. 

Araştırmacılar dirsek fleksör kas grubunun izometrik pik torkunu 

değerlendirmek için 90° ve 150° dirsek açılarını kullanmışlar ve kuvvet kaybı 

açısından iki açı arasında fark bulmamışlardır. Diz fleksör kas grubunda da 

eksentrik egzersiz sonrası 90° diz fleksiyon açısında 4. güne kadar devam 

eden izometrik kuvvet kaybı Paschalis ve ark. (43) tarafından  gösterilmiştir.  

Bizim çalışmamızın sonuçları yukarıdaki çalışmaların sonuçları ile 

benzerdir. Çalışmamızda dirsek fleksörlerine uygulanan eksentrik egzersiz 

sonrası kuvvet kaybı %50-58 olarak saptanmış ve izometrik pik torkun 

değerlendirildiği üç açı arasında kuvvet kaybı açısından anlamalı farklılık 

gözlenmemiştir. Dirsek fleksörleri ile diz ekstansörlerinin aynı kişiler üzerinde 

eksentrik egzersize kas hasarı yanıtlarının değerlendirildiği çalışmalara (27, 

28) benzer şekilde çalışmamızda diz ekstansörleri ile karşılaştırıldığında 

dirsek fleksörlerinde hasarlayıcı egzersiz sonrasında anlamlı daha belirgin bir 

kuvvet kaybı saptanmıştır. Çalışmamızda diz fleksör kaslarında eksentrik 

egzersiz sonrasında oluşan kuvvet düşüş oranlarının dirsek fleksör kas grubu 

ile benzer olduğu, diz ekstansör kas grubuna göre belirgin daha fazla olduğu 

gözlenmiştir.  

Eksentrik egzersiz göstergelerinden gecikmiş başlangıçlı kas ağrısı, 

genellikle etkilenmiş kasın hareketi veya palpasyonu sırasında hissedilen, 

hassasiyet ve kas katılığının eşlik ettiği kas ağrısıdır. GBKA, eksentrik 

egzersiz sonrası birkaç saat sonra veya 24 saat sonra oluşur, sıklıkla 1.-3. 

günlerde pik yapar ve 7. güne kadar ağrı devam edebilir (33, 56, 57). 12 

sağlıklı sedanter bayan katılımcı üzerinde diz ekstansör kas grubunun 

eksentrik egzersize kas hasarı yanıtını inceleyen bir çalışmada (21) egzersiz 

öncesine göre egzersiz sonrası kas ağrısının anlamlı olarak arttığı, 2. günde  

pik yaptığı ve 3. günde de devam ettiği gözlenmiştir. Çalışmada ağrı düzeyi, 

kişilerin kendi kaslarını palpe etmeleri ile belirlenmiştir. Dirsek fleksör kas 

grubu üzerinde eksentrik egzersiz sonrası kas hasar yanıtlarını inceleyen 
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diğer bir çalışmada (39) eksentrik egzersiz sonrası antrene ve antrene 

olmayan bireylerde kas ağrısının belirgin arttığı 1.-3. günlerde pik yaptığı 

gösterilmiştir. Çalışmada kas ağrısı ön kol ve üst kolun araştırmacı tarafından 

palpasyonu ve dirsek ekleminin pasif fleksiyonu ve ekstansiyonu sırasında 

değerlendirilmiştir (39). Lavender ve Nosaka’nın (58) yaptığı başka bir 

çalışmada da 10 genç erkek katılımcının dirsek fleksörlerine uygulanan 

eksentrik egzersiz sonrası dirseğin pasif ekstansiyona getirilmesi ile 

değerlendirilen kas ağrısının egzersiz öncesi değerlere göre anlamlı olarak 

arttığı gösterilmiştir.  

Diz fleksör kas grubunda eksentrik egzersiz sonrası GBKA 

açısından, bir çalışmada 14 sağlıklı genç kadın katılımcının diz fleksör kas 

grubunda eksentrik egzersiz sonrası belirgin kas ağrısı oluştuğu ve ağrının 4. 

güne kadar devam ettiği bildirilmiştir (43). Çalışmamızda diz fleksör kas 

grubunda egzersiz sonrası kas ağrısı yanıtları incelendiğinde ise, egzersiz 

sonrası ağrının pik yaptığı 1.-3. günlerde diz ekstansör kas grubu ile benzer 

ağrı yanıtı oluşturduğu gözlenmiştir. Ancak egzersiz sonrası 7. günde diz 

ekstansör kas grubu ile karşılaştırıldığında ağrıdaki toparlanma diz ve dirsek 

fleksörlerinde belirgin olarak daha az olmuştur.  

Bizim çalışmamızda diz ekstansör, diz fleksör ve dirsek fleksör kas 

gruplarında egzersiz öncesi ile karşılaştırıldığında eksentrik egzersiz 

sonrasında 7. güne kadar devem eden belirgin kas ağrısı oluşmuştur. Saka 

ve ark.’nın (28) çalışmasında bizim çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde 

dirsek fleksör kas grubunda egzersiz sonrası ağrı artışı diz ekstansörlerinden 

belirgin daha yüksek saptanmıştır. Jamurtas ve ark.’nın (27) çalışmasında 

dirsek fleksör kas grubu ve diz ekstansör kas grubunda egzersiz öncesine 

göre egzersiz sonrası palpasyonla sujektif ağrı düzeyinde anlamlı artış 

olurken, her iki kas grubunda GBKA skorları arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Jamurtas ve ark. egzersiz sonrası ağrı düzeyini diz 

ekstansörleri için oturma pozisyonunda ve katılımcıların kendilerinin sadece 

kas gövdesini palpe etmesi ile belirlemiştir (28). Bizim çalışmamızda ise 

GBKA, tüm kas grupları için katılımcılar uzanmış ve kaslar tamamen gevşek 

durumda iken ve ilgili kasın 3 bölgeden palpasyonu ile ve pasif eklem 
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hareketi sırasında değerlendirilmiştir. Kasılma, germe ve palpasyon GBKA’yı 

değerlendirirken ağrı hissini etkileyebilen faktörlerdir (50). Ayrıca objektif 

diğer kas hasarı parametreleri ile karşılaştırıldığında subjektif olarak 

değerlendirilen GBKA’nın, kas hasarını değerlendirmek için halen tartışmalı 

bir gösterge olduğu literatürde belirtilmektedir. (36, 42). 

Eksentrik egzersiz sonrası eklem hareket açıklığında azalma olduğu 

bir çok çalışmada gösterilmiştir. Chen ve ark. (59) 15 genç erkekte dirsek 

fleksörlerine tekrarlayan eksentrik egzersiz dönemlerinin etkisini 

değerlendirmişler ve egzersiz öncesi dönemle karşılaştırıldığında 

egzersizden sonra EHA’da anlamlı düzeyde azalma olduğunu; bu azalmanın 

ilk egzersiz uygulamasından sonra en fazla olduğunu ve EHA’nın 1. ve 2. 

egzersiz döneminden sonra 5. güne kadar bazal değerlerine dönmediğini 

bildirmişlerdir. 12 sağlıklı genç erkeğin diz ekstansör kas grubuna eksentrik 

egzersizin uygulandığı başka bir çalışmada egzersiz öncesine göre 

egzersizden sonra eklem hareket açıklığında 4. güne kadar devam eden 

belirgin ölçüde azalma olduğu gözlenmiştir (11). Başka bir çalışmada diz 

fleksörlerine eksentrik egzersiz uygulamasından sonra egzersiz öncesi ile 

karşılaştırıldığında EHA’da belirgin azalma olduğu ve EHA’nın egzersiz 

sonrası 4. güne kadar bazal değerlere dönemediği gösterilmiştir (43). Bizim 

çalışmamızda da yukarıdaki çalışmalara benzer şekilde her üç kas grubunda 

egzersiz öncesi dönemle karşılaştırıldığında eksentrik egzersiz sonrası 

EHA’da anlamlı düzeyde azalma gözlenmiştir.  

Aynı kişilerde diz ekstansör kas grubu ve dirsek fleksör kas grubu 

arasında eksentrik egzersiz sonrası kas hasarı yanıtlarını değerlendiren 

çalışmalar incelendiğinde, Saka ve ark.’nın (28) çalışmasında sadece dirsek 

fleksörlerinde egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası EHA’da anlamlı 

azalma olduğu; diz ekstansörleri ve dirsek fleksörleri arasında EHA’da 

egzersiz sonrası 2. ve 3. günde anlamlı farklılık olduğu bildirilmiştir. Jamurtas 

ve ark.’nın (27) çalışmasında ise,  her iki kas grubunda egzersiz sonrasında 

eklem hareket açıklığında anlamlı azalmanın olduğu ve bunun 4. güne kadar 

devam ettiği gözlenmiş ancak EHA’ daki azalma açısından, diz ekstansörleri 

ve dirsek fleksörleri arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Bizim 
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çalışmamızda her üç kas kas grubunda EHA’da egzersiz sonrası 3. güne 

kadar devam eden azalma olmuş ve bu azalma, diz ekstansör kas grubu ve 

diz fleksör kas grubu ile karşılaştırıldığında, dirsek fleksör kas grubunda 

belirgin daha fazla bulunmuştur. Saka ve ark.’nın (28) çalışmasında diz 

ekstansör kas grubunda eksentrik egzersiz sonrası EHA’da anlamlı değişiklik 

olmaması araştırmacıların kendileri tarafından da eleştirilmiş ve olası neden 

katılımcıların izokinetik dinamometredeki oturma pozisyonuna bağlı olarak 

kuadriseps kasının yeteri kadar gerilmemesi olarak düşünülmüştür.  

Jamurtas ve ark.’nın (27) çalışmasında diz ekstansör ve dirsek fleksör kas 

gruplarının eksentrik egzersize EHA’da değişiklik yanıtı bizim çalışmamızdan 

ve Saka ve ark.’nın (28) çalışmasından farklıdır. Jamurtas ve ark.’nın (27) 

çalışmasında EHA’yı değerlendirmek için kullanılan yöntem, dirsek 

fleksörlerinin EE sini takiben EHA’da değişiklikleri (10) bildiren diğer 

çalışmalarınkinden farklıdır ancak bizim çalışmamızla benzerdir. Bu farklılığı 

açıklayabilecek olası neden egzersiz şiddetlerinin ve eksentrik egzersiz 

uygulanan dirsek eklem hareket açıklılığının farklılığı olabilir. Egzersiz 

şiddetinin EHA da dahil olmak üzere eksentrik egzersiz ile oluşan kas hasarı 

göstergelerini etkileyebildiği gösterilmiştir (38). Bizim çalışmamızda dirsek 

fleksörlerine eksentrik egzersiz uygulaması sırasında 0°-120° dirsek eklem 

hareket açıklığı kullanılırken Jamurtas ve ark. (27) 0°-135° dirsek eklem 

hareket açıklığında eksentrik egzersiz uygulamışlardır. Bu açı aralığı bizim 

çalışmamızla karşılaştırıldığında kasın egzersiz sırasında daha uzun boya 

gelmesine neden olabilir. Paschalis ve ark. (11) uzun kas uzunluğu ile 

karşılaştırıldığında kısa kas uzunluğunda eksentrik egzersiz sonrasında daha 

belirgin kas hasarı oluştuğunu, EHA‘daki azalmanın kısa kas uzunluğunda 

yapılan eksentrik egzersiz sonrası daha fazla olduğunu göstermiştir.  

Çalışmamızın sonuçlarının, literatürde aynı kişilerde diz ekstansör 

kas grubu ve dirsek fleksör kas grubunun eksentrik egzersiz hasar yanıtlarını 

inceleyen çalışmalarla (27, 28) benzer olduğunu söyleyebiliriz. Bizim 

çalışmamızda da dirsek fleksör kas grubunun eksentrik egzersize kas hasar 

yanıtları diz ekstansörlerine göre belirgin yüksek saptanmıştır. Jamurtas ve 

ark. (27) diz ekstansör ve dirsek fleksör kas grubu arasındaki farklılığın olası 
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nedeni olarak ekstremiteler arasında günlük kullanıma bağlı oluşan doğal 

antrenmanın etkisini öne sürmüşlerdir. Saka ve ark. (28) ise diz ekstansör 

kas grubunun ve dirsek fleksör kas grubunun MR ile kas hacimlerini ve 

eksentrik egzersiz sırasında her kas grubunun yapmış olduğu total işi 

kullanarak, kas birim hacmi başına düşen iş yükünü hesaplamışlar ve dirsek 

fleksörlerinde birim kas hacmi başına düşen iş yükünün daha fazla olduğunu 

göstererek daha ilginç bir bakış açısı getirmişlerdir. Biz her iki çalışmada öne 

sürülen hipotezleri değerlendirmek amacı ile diz ekstansör ve dirsek fleksör 

kas gruplarının yanında diz fleksör kas grubu olan hamstring kaslarını 

çalışmamıza dahil ettik. Üst ektremite kasları ile karşılaştırıldığında, alt 

ekstremite kasları günlük kullanımdan daha fazla etkileniyor olabilir. Bacak 

kaslarının çoğunluğunu kapsayan yer çekimine karşı koyan kaslar, kas 

hasarına neden olan eksentrik egzersize kol kaslardan daha az hassas 

olabilir ve kol kasları günlük aktivitelerde eksentrik yüke daha az maruz 

kalabilir. Bu açıdan bakıldığında, diz ekstansörlerinin ve diz fleksörlerinin 

günlük aktivitelerce oluşan kas hasarı nedeniyle eksentrik egzersize antrene 

olmasını kabul etmek mantıklı görünebilir. Bununla beraber, çok iyi antrene 

bireyler bile onlar için yeni olan bir egzersiz yaparken kas ağrısı ve kas 

hasarı yaşayabilirler (13). Ayrıca Vincent ve Vincent tarafından yapılan bir 

çalışmada (60), kas ağrısı antrene olan sporcularda olmayan kontrollere 

oranla daha fazla saptanmıştır ve yorucu dirençli bir egzersizinden sonra 

kuvvetteki azalma guruplar arasında benzer bulunmuştur. Bu bulgular dikkate 

alındığında, kol ve bacak kaslarının günlük kullanımındaki farklılığının, kas 

hasarındaki farklı yanıtlar için bir sebep olabileceği düşüncesi yeterli değildir.  

Bununla birlikte kas yapısı (fusiform-biceps vs multipinnate-

quadriseps) eksentrik egzersizi takiben kas hasar bulgularını etkileyen bir 

faktör olarak bilinmektedir (61). Saka ve ark. (28) diz ekstansör kas grubu ve 

dirsek fleksör kas grubu arasında eksentrik egzersiz sonrası kas hasar 

yanıtlarının farklı olmasının nedenini birim kas hacmi başına düşen iş 

yükünün her iki kas grubunda farklı olmasına bağlamışlar ve bunun da 

kasların yapısal farklılığından ileri geldiğini öne sürmüşlerdir. Bizim 

çalışmamızda kas hacmi ve eksentrik egzersiz sırasındaki total işi kullanarak 
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elde ettiğimiz kas birim hacmi başına düşen iş yükü, diz fleksör kas grubu ve 

dirsek fleksör kas grubunda benzer bulunmuştur. Her iki kas grubunda, birim 

kas hacmi başına düşen iş yükü diz ekstansör kas grubu ile 

karşılaştırıldığında anlamlı daha fazladır. Diz ve dirsek fleksör kas grubu, diz 

ekstansör kas grubu ile karşılaştırıldığında daha fusiform yapıya sahip 

kaslardır. Diz ekstansör kasları ise bir çok açıda düzenlenen kas liflerinden 

oluşan multipennat yapıda kaslardır. Çalışmamızda kaslar arasındaki yapısal 

farklılıkları değerlendirmek için US ile bir kas grubuna ait her kasın tek tek 

pennasyon açısı değerlendirilmiştir. Diz ekstansör kaslarının pennasyon açısı 

(11,6 (0,2)); diz fleksör kas grubunun (1,3 (0,1)) ve dirsek fleksör kas 

grubunun (0,9 (0,1)) pennasyon açılarına göre belirgin yüksek bulunmuştur. 

Bu açıdan değerlendirildiğinde diz fleksör kas grubunun, diz ekstansör kas 

grubundan çok dirsek fleksör kas grubu ile benzer kas yapısına sahip olduğu 

söylenebilir. Çalışmamızda, pennasyon açısı ve kas hasar yanıtlarının 

korelasyonu incelendiğinde, pennasyon açısı ile kas kuvvetindeki ve eklem 

hareket açıklığındaki azalma arasında pozitif bir korelasyon olduğu; subjektif 

kas ağrısı ve plazma KK ve Mb düzeyleri arasında negatif bir korelasyon 

olduğu gözlenmiştir.  Daha düşük pennasyon açıları, eksentrik egzersiz 

sonrasında eklem hareket açıklığında ve kas kuvvetinde daha fazla düşme; 

plazma KK ve Mb düzeylerinde ve subjektif ağrı skorlarında daha belirgin 

artış ile ilişkili bulunmuştur; yani diz ekstansörleri ile karşılaştırıldığında, daha 

düşük pennasyon açısına sahip olan diz ve dirsek fleksör kas gruplarında 

eksentrik egzersizle daha büyük hasar yanıtları oluşmuştur. 

Eksentrik egzersize kas hasar yanıtları üzerinde kas yapısının 

etkisini incelendiğimiz çalışma sonuçlarımız incelendiğinde, Saka ve ark.’nın 

(28) çalışmasında öne sürülen hipotezi destekler niteliktedir.  Öne sürüldüğü 

şekilde birim kas hacmi başına düşen iş yükü, kasların kuvvet üretim aksına 

göre düzenlenmesini ifade eden pennasyon açısı ile ilişkili görünmektedir.  

Sonuç olarak, bu çalışma ile aynı kişilerde eksentrik egzersiz sonrası 

diz ekstansör ve dirsek fleksör kas grupları arasında eksentrik egzersizle 

oluşan farklı kas hasar yanıtlarının daha çok kasların yapısal farklılığına bağlı 

olarak oluşabildiği söylenebilir. Eksentrik egzersizler sonrasında kas hasarı 
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yanıtının büyüklüğündeki ve seyrindeki farklılıkları daha kesin olarak 

açıklayabilmek için, aynı kişilerde değişik egzersiz tiplerini, ve şiddetini ve 

kas biopsilerini içeren ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.   
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